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VORWOBT 



Wir haben unsere Erfahrungen über eine neue Methode der Er- 
forschung und Behandlung hysterischer Phänomene 1893 in einer 
«Vorläufigen Mitfcheilung* ^ verölfentUcht und daanin in mOgliehster 
Knappheit die theoretiscben Anschauungen geknüpft, ku denen wir 
gekommen waren. Diese «Yorlftufige Mittheilung** wird hier, als die 
zu iUustrirende und zu erwdsende These, nochmals abgedruckt. 

Wir schliessen nun hieran eine Beibe von Krankenbeobachtnngen, 
bei deren Auswahl wir uns leider nicht bloss Ton wissenschaftlichen 
BOcksichten bestunmen lassen durften. Unsere Erfahrungen entstammen 
der Privatpraris in einer gebildeten und lesenden Gesellsehaftsdasse, 
und ihr Inhalt berührt yielihch das intimste Leben und Geschick 
unserer Kranken. Es wäre ein schwerer Yertrauensmissbrauch, solche 
Mittheilungen zu veröffentlichen, auf die Gefahr hin, dass die Kranken 
erkariiit und Thatsachen in ihrem Kreise verbreitet werden, welche nur 
dem Ar7ie anvertraut wurden. Wir haben darum auf instructivste und 
beweiskräftigste Beobachtungen verzichten müssen. Dieses betrifft 
natiirgemäss vor allem jene Fälle, in denen die sexualen und ehelichen 
Verhältnisse ätiologische Bedeutung haben. Daher kornnit es, daF8 
wir nur sehr unvollständig den Beweis für unsere Anschauung erbringeu 
können : die Sexualität spiele als Quelle psychischer Traumen und als 
Motiv der „Abwehr", der Verdrängung von Vorstellungen aus dem 
Bewusstsein, eine Hauptrolle in der Pathogenese der Hysterie. Wir 
xnussten eben die stark sexualen Beobachtungen von der Veröffentlichung 
ausBchliessen. 

Den Krankengeschichten folgt eine Reihe theoretischer Erörteiningen, 
und in einem therapeutischen Schlusscapitel wird die Technik der 

* Ueber den pijehiacben MeehMiiimas bysteiitcber fhlnomene. Neurologi- 
sche! CentralhUtt 1898. Kr. 1 «od 2. 
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«kathartiflchen Kethode* dargelegt, sowie sie sich in der Hand des 
Neurologen entwiclcelt bat. 

Wenn an manchen Stellen verschiedene, ja sich widersprechende 

Meinungen vertreten werden, so möge das nicht als ein Schwanken 
der Autfassung betrachtet werden. Ks entspringt den natüi liehen und 
berechtigten Meinungsverschiedenheiten zweier Beobachter, die bezüg- 
lich der Thatsachen und der Grundanschauungen übereinstimmen, deren 
Deutungen und Yermuthungen aber nicht immer zusammenfallen. 

April 1895. 

J. Breuer, S. Freud. 
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I. üeber deu yhij clilscbeii Mechanismus hysterischer 

Phänomene. ^ 

(Torllafif« Mitthellanr) 

Yon Dr. JoB«f Breuer nnd Dr. Sigm. Freud in Wien. 

1. 

Angeregt durch eine zufällige Beobachtung forschen wir seit 
einer Eeihe von Jahren ]>ei den verschiedensten Formen und Symptomen 
der Hysterie nach dei* Veranlassung, dem Vnginiofp, welcher das 
betreffende Phänomen zum ersten Mal, oft vor vielen Jahren, hervor- 
gerufen hat. In der grossen Mehrzahl der F&Ue gelingt es nicht, 
durch das einfache, wenn auch noch so eingehende Erankenexamen, 
diesen Ausgangspunkt klarzustellen, theilweise, weil es sich oft um 
Erlebnisse handelt, deren Besprechung den Kranken unangenehm ist, 
hauptsftchlich aber, weil sie sich wirklich nicht daran erinnern, oft 
den urs&chlichen Zusammenhang des veranlassenden Vorganges und 
des pathologischen Phänomens nicht ahnen. Meistens ist es nOthig, 
die Kranken zu hypnotisiren und in der Hypnose die Eiinnemngen 
jener Zeit, wo das Symptom zum ersten Male auftrat, wachzurufen; 
dann gelingt es, jenen Zusammenhang aufs Deutlichste und Ueber- 
zeugendste darzulegen. 

Diese Methode der Untersuchung hat uns in einer grossen Zalil 
von Fällen Resultate ergeben, die in theoretischer wie in praktischer 
Hinsicht werthvoll erscheinen. 

In theoretischer Hinsicht, weil sie uns bewiesen haben, 
dass das accidentelle Moment weit tlber das bekannte und anerkannte 
Maass hinaus bestimmend ist für die Patliologie der Hysterie. Dass 
es bei ,.t r a u m a t i s c h e r" Hysterie der Unfall ist, welcher das 
Syndrom hervorgerufen hat, ist ja selbstverständlich, und wenn bei 
hysterischen Anfällen aus den Aeusserungen der Kranken zu entnelimen 
ist, dass sie in jedem Anfall immer wieder denselben Vorgang hallu- 
clniren, der die erste Attake hervorgerufen hat, so liegt auch hier 
der ursächliche Zusammenhang klar zu Tage. Dunkler ist der Sach- 
verhalt bei den anderen Phänomenen. 

^ Wiedeiftbdriiek «M dem eurologiacben Ceatr«lblatt", 1893,Nr. lii.2. 
BnsMr o. Fimdi StedtoB. \ 
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Unsere Erfahrungen haben uns aber gezeigt, dass die ver- 
schiedensten Symptome, welche für spontane, sozusagen 
idiopathische Leistungen der Hysterie gelten, in 
ebenso !?tringentem Zusammenhang mit dem veran- 
lassenden Trauma stehen, wie die oben genannten, in 
dieser Beziehung durchsichtigen Phänomene. Wir 
haben Neuralgien wie Anästhesien der verschiedensten Art und von oft 
jahrelanger Dauer, Contracturen und Lähmungen, hysterische Anfälle 
und epileptoide Convulsionen, die alle Beobachter für echte Epilepsie 
gehalten hatten, Petit mal und tikartige Affectionen, dauerndes Er- 
brechen und Anorexie bis zur Nahrungsverweigerung, die verschiedensten 
Seh8t6rungen, immer wiederkehrende Gesichtshallucinationen n. dgL 
mehr auf solche vei'anlassende Momente gsurfickfahren können. Das 
Missverhftltniss zwischen dem jahrelang daueinden hysteriachen Sym- 
ptom und der einmaligen Veranlassung ist dasselbe, wie wir es bei 
der traumatischen Neurose regelmftssig ku sehen gewohnt sind; ganz 
hftufig sind es Ereignisse aus der Einderzeit, die flOr alle folgenden 
Jahre ein mehr minder schweres Krankheitsphänomen hergestellt haben. 

Oft ist der Zusammenhang so klar, dass es Tollstftndig ersichtlich 
ist^ wieso der Teranlaasende Vorfall eben dieses und kein anderes 
Phänomen erzeugt hat. Dieses ist dann durch die Veranlassung in 
völlig klarer Weise determinirt. So, um das banalste Beispiel zu 
nehmen, wenn ein schmerzlicher Aft'ect, der während des Essens ent- 
steht, aber unterdrückt wird, da[iü Uebelkeit und Erbrechen erzeugt 
und dieses als hysterisches Erbrechen monatelang andauert. Ein 
Mädchen, das in qualvoller Angst an einem Krankenbette wacht, 
verfällt in einen Dämmerzustand uihI hat eine sclireckhafte Hallucination, 
während ihr der rechte Arm. über der Sesspllt^lme hängend, einschläft; 
es entwickelt sich daraus eine Parese dieses Armes mit Contractur 
und Anästhesie. Sie will beten und findet keine Worte; endlich gelingt 
es ihr, ein englisches Kindergebet zu sprechen. Als sich später 
eine schwere, höchst complicirte Hysterie entwickelt, spricht, schreibt 
und versteht sie nur englisch, während ihr die Muttersprache durch 
IVs Jahre unverständlich ist. — Ein schwerkrankes Kind ist endlich 
eiDgescblafen, die Mutter spannt alle Willenskraft an, um sich ruhig 
zu verhalten, und es nicht zu wecken; gerade in Folge dieses Vor- 
satzes inacht sie („hysterischer Gegenwille*!) ein schnalzendes Geräusch 
mit der Zunge. Dieses wiederholt sich später bei einer anderen 
Gelegenheit, wobei sie sich gleichfalls absolut ruhig verhalten will. 
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und es entwickelt sich daraus ein Tik, der als Zungenschnalzen durch 
viele Jahre jede Aufregung begleitet — Ein hochintelligenter Mann 
assistirt, wahrend seinem Bruder das aokylosirte Hüftgelenk in der 
Narkose gestreckt wird. Im Augenblick, wo das Ctelenk krachend 
nachgibt, empfindet er heftigen Schmerz im eigenen Hüftgelenk, 
der fest 1 Jahr andauert n. dgL mehr. 

In anderen Fällen ist der Zusammenhang nicht so einfach; es 
bestellt nur eine sozusagen symbolische Beziehung zwischen der Ver- 
anlassung und dem pathologischen Phftnomen, wie der Gesunde sie 
wohl auch im Traume bildet; wenn etwa zu seelischem Schmerze sich 
eine Neuralgie gesellt, öder Erbrechen zu dem Aifect moralischen 
Ekels* Wir haben Kranke stndirt, welcbe von einer solchen Sjmbo^ 
lisimng dm ausgiebigsten Gebrauch zu machen pflegten. — In noch 
anderen Füllen ist eine derartige Determination zunächst nicht dem 
Verständniss offen; liieher gehören gerade die typischen hysterischen 
Symptome, wie Heniianästhesie und Gesichtsfeldeinengung, epilepti- 
forme Convulsionen u. dgl. Die Darlegung unserer Anschauungen 
über diese (iiuppe müssen wir der ausführlicheren Besprechung des 
Gegenstandes vorbehalten. 

Solche Beobachtungen scheinen uns die patho- 
^ene Analogie der gewöhnlichen Hysterie mit der 
traumatischen Neurose nachzuweisen und eine Aus- 
dehnung des Begriffes der «traumatischen Hysterie" 
zu rechtfertigen. Bei der traumatischen Neurose ist ja nicht die 
geringfQgige körperliche Verletzung die wirksame Krankheitsursache, 
sondernder Scbreckaifect, das psychische Trauma« In analoger 
Weise ergeben sich aus unseren Nai^forschungen für viele, wenn 
nicht für die meisten hysterischen Symptome Anlässe, die man als 
psychische Traumm bezeichnen muss. Als solches kann Jedes Erlebniss 
wirken, welches die peinlichen Affecte des Schreckens, der Angst, der 
Scham, des psychischen Schmerzes hervorruft, und es hftngt begruflicher 
Weise von der Empfindlichkeit des betroffenen Menschen (sowie Ton 
einer spfttw zu erwähnenden Bedingung) ab, ob das Erlebniss als 
Trauma zur Geltung kommt. Nicht selten finden sieh anstatt des 
einen grossen Traumas bei der gewöhnlichen Hysterie mehrere Parttal- 
träumen, gruppirte Anlässe, die erst in ihrer Summirung traumatische 
Wirkung äusseni konnten, und die insofern zusammengehören, als 
sie zum Theil Stücke einer Leidensgeschichte bilden. In noch anderen 
Fällen sind es an sieh scheinbar gleichgiltige Umstände, die durch 

1* 



ihr ZusaniniPfitrpffeu mit «L tii ei<?entlich wirksamen Ereigniss oder 
iiiit einem Zeitpunkt besonderer Keizbarkeit eine Dignität als Traumen 
gewonnen haben, die ihnen sonst nicht zuzumuthen wäre, die sie aber 
von da an behalten, 

A.ber der causale Zusammenhang des veranlassenden psychischen 
Traumas mit dem hysterischen Phänomen ist nicht etwa von der Art, 
dass das Trauma als Agent provocateur das Symptom auslösen würde, 
welches dann, selbstständig geworden, weiter bestände. Wir müssen 
vielmehr behaupten, dass das psychische Trauma, resp. die Erinnerung 
an dasselbe, nach Art eines Fremdkörpers whrkt, welcher noch lange 
Zeit nach seinem Eindringen als gegenwartig wirkendes Agens gelten 
muss, und wir sehen den Beweis hierfßr in einem höchst merkwürdigem 
Phänomen, welches zugleich unseren Beftinden ein bedeutendes prak- 
tisches Interesse verschafft. 

Wir fanden nämlich, anfangs zu unserer grOssten Ueberraschung, 
dass die einzelnen hysterischen Symptome sogleich 
und ohne Wiederkehr verschwanden, wenn es gelungen 
war, die Erinnerun g an den veranlassenden Vorgang 
zu voller Helligkeit zu erwecken, damit auch den 
begleitenden Affect wachzurufen, und wenn dann der 
Krankeden Vorgang in möglichst ausführlicher Weise 
schilderte und dem Affect Worte gab. Affectloses Krinnern 
ist fast immer völlig wirkungslos; der paychiH iip Proress. der ur- 
sprünglich abgelaufen war. muss so lebhaft als möglich wiederholt, 
in statum nascendi j^bi ;u;lit und dann ausgesprochen* werden. Dabei 
treten, wenn es sich um Reizerscheinungen handelt, diese: Krämpfe. 
Neuralgien. Hallucinationen — noch einmal in voller Intensität auf 
und schwinden dann für immer. Funrtionsausfälle, Lähmungen und 
Anästhesien schwinden ebenso, natürlich ohne dass ihre momentane 
Steigerung deutlich wäre. ^ 

^ Di« Häßlichkeit einer solchen Thetapie haben Delboeuf und Bin et U«r 

erkannt, wie die beifolgenden Citate setgen: Delboenf, Le magnätisme animal. 
Paris 1889: ,0a e^expliquerait des lors comment le inagnetiaeur aide k la guerison. 
II remet le sujet dans l'etat oft le mal s'cst inanifestL^ et combat par la parole 
le mfeme mal, mais r e ii a i s s a n t." Bin et, Les alterations de la j)ersoiinaIite. 
1892. p. 243; „. , .peut-ßtre verra-t-on qu'en reportant le malade par un artifice 
mental, an moment mdme oft le Symptome a apparu pour la prani^ fois, on 
rend ce malade plns doeile ä nne Suggestion cnrative.*^ — In dem intefeasanten 
Buche Ton P. Jan et: L*antomatiame pqrehologiqne, Paris findet ai4di die 
Beschreibung emer Heilnng, weldie bei einem hysterischen Mädchen durch An- 
wendung eines, dem nnserigen analogen Verfahrens enielt wurde. 
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Der Verdacht liegt nahe, es handle sich dabei um eine unbe- 
absichtigte Suggestion: der Kranke erwarte, durch die Procedur von 
seinem Leiden befreit zu werden, und diese Erwaitung, nicht das 
Ausspreclit'n selbst, sei der wirkende Factor. Allein, d^m ist nicht so: 
die erste Beobachtung dieser Art, bei welcher ein höchst vei-wickolter 
Tall von Hysterie auf solche Weise analysirt and die gesondert ver- 
lirsachten Symptome aucb gesondert belioben wurden, stammt ans 
dem Jahre 1B81, also aus «vorauggestiver*' Zeit, wurde durch spontane 
Autohypnosen der Kranken ermöglicht und bereitete dem Beobachter 
die grösste Ueberraschung. 

In Umkehrung des Satzes: cessante causa cessat effectus, dürfen 
wir wohl ans diesen Beobachtungen schliessen: der veranlassende 
Vorgang wirke in irgend einer Weise noch nsch Jahren fortt nicht 
indirect durch Yerorittelung einer Kette von causalen Zwischengliedern, 
sondern unmittelbar als auslösende Ursache, wie etwa ein im wachen 
Bewusstsein erinnerter psychischer Schmerz noch in sp&ter Zeit die 
Thrftnensecretion herrormft: der Hysterische leide grössten 
theils an Beminiscenzen.^ 

II. 

Es erscheint zun&chst wunderlich, dass längst vergangene 
Erlebnisse so intensiT wirken sollen; dass die Erinerungen an sie 
nicht der üsur unterliegen sollen, der wir doch alle unsere Erinnerungen 
verfallen sehen. Vielleicht gewinnen wir durch folgende Erwikgungeu 
einiges Verständniss für diese Thatsachen. 

Das Verblassen oder Affectloswerden einer Erinnerung hängt von 
mehreren Factoren ab. Vor allem ist dafür von Wichtigkeit, ob auf 
das afficirende Ereigniss energisch reagirt wurde oder nicht. 
Wb verstehen hier unter Beaction die ganze Beihe willkOrlicher und 
unwillkflrlicher Beflexe, in denen sich erfahrnngsgemäss die Aifecte 
entladen: vom Weinen bis zum Bacheact. Erfolgt diese Beaction in 
genügendem Ausmaass, so schwindet dadurch ein grosser Theil des 
AiTectes; unsere Sprache bezeugt diese Thatsache der täglichen 

^ Wir können im Teite dieser vorläufigen Ulfthefliuig nicht sondern» was 

am Inhalte derselben neu ist, und was sich bei snderen Autoreu wie Moebiiis 

und Strümp*- II fimlrt, die ähnliche Anschauungen für die Hysterie vertreten 
haben. Die grüsstf ATmiiheniiii; an uns-TP theoretischen und therapcutisr-hcn Aus- 
führungen fanden wir in .inif^en g* ltv,' utlich publicirten Bemerkungen Benedikts, 
mit denen wir uns an anderer Stelle beschäftigen werden. 
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Beobachtung durch die Ausdrücke „sich austoben, ausweinen" u. dgl. 
Wird die ßeaction unterdröckt, so bleibt der AH'ect mit der Erinnerung 
veibiinden. Eine Beleidigung, die vergolten ist, womi auch nur durch 
Worte, wird anders errinnert als eine, die hingenommen werden 
inusstn. Die Sprache anerkennt auch diesen Unterschied in den 
psychischen und körperlichen Folgen und bezeichnet höchst charakte- 
ristischerweise eben das schweigend erduldete Leiden als »Kränkung". 
— Die Keaction des Geschädigten auf das Trauma bat eigentlich nur 
dann eine völlig ,kathartische" Wirkung, wenn sie eine adäquate 
Heaction ist, wie die Hache. Aber in der Sprache findet der Mensch 
ein Surrogat fflr die That« mit dessen Hilfe der Affect nahezu ebenso 
«abreagirt* werden kann. In anderen Fällen ist das Beden eben 
selbst der adftqnate Reflex, als Klage und als Aussprache fflr die Fein 
eines Geheimnisses (Beichte!). Wenn solche B^ctioD durch That, 
Worte, in leichtesten Füllen durch Weinen nicht erfolgt, so behftlt 
die Erinnerung an den Vorfall zunächst die affective Betonung. 

Das «Abreagiren* ist indess nicht die einzige Art der Erledigung, 
welche dem normalen psychischen Mechanismus des Gesunden zur 
Verfügung stellt, wenn er ein psychisches Trauma erfahren hat Die 
Erinnerung daran tritt, auch wenn sie nicht abreagirt wurde, in den 
grossen Complex der Association ein, sie raugiit dann neben anderen, 
vielleicht ihr widersprechenden Erlebnissen, erleidet eine Correctur 
durch andere Vorstellungen. Nach einem Unfall z. B. gesellt sich zu 
der Erinnerung an die Gefahr und zu der (abgeschwächten) Wieder- 
holung des Schreckens die Erinnerung des weiteren Verlaufes, der 
Rettung, das Bewusstsein der jetzigen Siclierheit, Die Erinnerung an 
eine Kränkung wird covrigirt durch lüchtigstelhing der Tliatsachen, 
durch Erwägungen der eigenen Würde u. dgl., und so gelingt es 
dem normalen Men^rhen, durch Leistungen der Association den 
begleitenden Atfect zum Verschwinden zu bringen. 

Dazu tritt dann jenes allgemeine Veinvischen der Eindrücke, 
jenes Abblassen der Erinnerungen, welches wir »vergessen" nennen und 
das vor allem die affectiv nicht mehr wirksamen Vorstellungen usurirt. 

Aus unseren Beobachtungen geht nun hervor, dass jene Erin- 
nerungen, welche zu Veranlassungen hysterischer Phänomene geworden 
sind, sieb in wunderbarer Frische und mit ihrer vollen Affectbetonung 
durch lange Zeit erhalten haben. Wir mfissen aber als eine weitere 
auiftUige und spflterhin verwerthbare Thatsache erwähnen, dass die 
Kranken nicbt etwa Aber diese Erinnerungen wie Ober andere ihres 
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Lebens veifBgen. Im Gegentheile, diese Erlebnisse fehlen dem 
Gedächtniss der Kranken in ihrem gewöhnlichen psychischen 
Zustande völlig oder sind nnr hdchst summarisch darin 
vorhanden. Erst wenn man die Kranken in der Hypnose befragt, 
stellen sich diese Erinnerungen mit der unTerminderten Lebhaftigkeit 
frischer Geschehnisse ein. 

So reproduciite eine unserer Kranken in der Hypnose ein halbes 
Jahr hindurch mit hallucinatorischer Lebhaftigkeit alles, was sie an 
denselben Tagen des vorhergegangenen Jahres (während einer acuten 
Hysterie) erregt hatte; ein ihr nnbekanntes Tagebuch der Mutter 
bezeugte die tadellose Bichtigkeit der Beproduction, Eine andere 
Kranke durchlebte theils in der Hypnose, thdls in spontanen AafUlen 
mit hallucinatorischer Deutlichkeit alle Ereignisse einer vor 10 Jahren 
durchgemachten hysterischen Psychose, fQr welche sie bis snm Momente 
des WiederanftaucheDS grOsstentheils amnestisch gewesen wsr. Auch 
einzelne ätiologisch wichtige Erinnerungen von 15 — ^25 jährigem Be- 
stände erwiesm sich bei ihr von erstaunlii^er Intactheit und sinnlicher 
Stftrke und wirkten bei ihrer Wiederkehr mit der vollen Aifectkraft 
neuer Erlebnisse. 

Den Grund hierfür können wir nur dann suchen, dass diese 
Erinnerungen iu allen oben erörterten Beziehungen zur üsur eine 
Ausnahmsstellung einnehmen. Es zeigt sich nämlich, dass diese 
Erinnerungen Traumen entsprechen, welche nicht sreniigend 
„abreagirt" worden sind, und bei näherem Eingeben auf die 
Gründe, welche dieses verhindert haben, können wir mindestens zwei 
Keiht I! von Bedingungen auffinden, unter denen die Keaction auf das 
Trauma unterblieben ist. 

Zur ersten Gruppe rechnen wir jene Fälle, in denen die Kranken 
auf psychische Traumen nicht reagirt haben, weil die Natur des 
Traumas eine Reaction auf^schloss, wie beim unersetzlich erscheinenden 
Verlust einer geliebten Person, oder weil die socialen Verhältnisse 
eine Beaction unmöglich machten, oder weil es sich um Dinge 
bandelte, die der Kranke vergessen wollte, die er darum absichtlieh 
aus seinem bewussten Denken verdrftngte, hemmte und unterdrOckte. 
Gerade solche peinliche Dinge findet man dann in der Hypnose ate 
Grundlage hysterischer Ph&nomene (hysterische Delirien der Heiligen 
ond Nonnen, der enthsltsamen Frauen, der wohlertogenen Kinder). 

Die aweite Reihe von Bedingungen wird nicht durch den Inhalt 
der Erinnerungen, sondern durch die psychischen Zustftnde bestimmt, 
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mit welchen die entspreelieiideu Erlebnisse beim Ki mken zusammen- 
getroffen haben. Als Veranlassung hysterischer Syiiiptome findet man 
nämlich in der Hypnose auch Vorstellungen, welche, an sich nicht 
bedeutungsvoll, ihre Erhaltung dem Umstände danken, dass sie in 
schweren lähniendeu AlVecten, wie z. B. Schreck, entstanden sind, 
oder direct in abnormen psychischen Zu^täiideu wie im halbhypnotischen 
Dämmerzustand des Wachträumens, in Autohypnosen u. dgl. Hier ist 
o>; die Natur dieser Zustände, welche eine Keaction auf das Geschebuiss 
unmöglich machte. 

Beiderlei Bedingungen können natflrlich auch zusammentreffen 
und treffen in der Tiiat oftmals zusammen. Dies ist der Fall, wenn 
ein an sich wirksames Trauma in einen Zustand von schwerem 
lähmendem Affect oder von verändertem Bewusstsein föllt; es scheint 
aber auch so zuzugeben, dass durch das psychische Trauma bei 
vielen Personen einer jener abnormen Zustände hervorgerufen wird, 
welcher dann seinerseits die Reactiou unmdgliob macht 

Beiden Gruppen von Bedingungen ist aber gemeinsam, dass 
die nicht durch Beactiou erledigten psychischen Traumen auch der 
Erledigung durch associative Verarbeitung entbehren mflssen* In der 
ersten Gruppe ist es der Vorsatz der Kranken, welcher an die pein- 
lichen Erlebnisse vergessen will und dieselben somit möglichst von 
der Association ausschliesst, in der zweiten Gruppe gelingt diese 
associative Verarbeitung darum nicht, weil zwischen dem normalen 
Bewusstseiuszustand und den pathologischen, iu denen diese Vor- 
stellungen entstanden sind, eine ausgiebige associative Verknüpfunij^ 
nicht besteht. ^\ ir werden sotoil; Anlass haben, auf diese Verhältnisse 
weiter einzugehen. 

Man darf also sagen, dass die pathogen gewordenen 
Vorstellungen sich darum so frisch und aft ectkriiftig er- 
halten, weil ihnen die normale üsur durch Abreagiren 
und durch Keproduction in Zuständen ungehemmter Asso- 
ciation versagt ist. 

III. 

Als wir die Bedingungen mittheilten, welche nach unseren 
Erfahrungen dafür maassgebend sind, dass sich aus psychischen 
Traumen hysterische Phänomene entvrickeln, mussten wir bereits von 
abnormen Zuständen des Bewusstseins sprechen, in denen solche 
pathogene Vorstellungen entstehen, und mussten die Thatsache her- 
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vorhebeu, dass die Liiiinerung an das wiiksame psychische Traumü 
nicht im normalen Gedächtniss des Kranken, sondern im Gedächtniss 
des Hypnotisirten zu linden ist. Je mehr wir uns nun mit diesen 
Phänomenen beschüftigten, desto sicherer wurde unsere Ueberzengung, 
jene Spaltung des Be wusstseins, die bei den bekannten 
classischen Fällen als double conscience so auffällig ist^ 
bestehe in rudimentärer Weise bei jeder Hysterie, die 
Neigung zu dieser Dissociation und damit zum Auftreten 
abnormer Bewusstseinszustände, die wir als «hypnoide" 
zusammenfassen wollen, sei das Grandphänomen dieser 
Neurose. Wir treifen in dieser Anschauunsf mit Binet und den 
beiden Janet zusammen, fiber deren höchst merkwflrdige Befunde bei 
Anästhetischen uns flbrlgens die Erfahrung mangelt. 

Wir mochten also dem oft ausgesprochenen Satz : j,Die Hypnose 
ist artefieielle Hysterie*^ einen anderen an die Seite stellen: Grundlage 
und Bedingung der Hysterie ist die Existenz von bypnoiden Zustünden. 
Diese hypnoiden ZustAnde stimmen bei aller Verschiedenheit unter 
einander und mit der Hypnose in dem einen Punkte liberein, dass die 
in ihnen auftauchenden Vorstellungen sehr intensiv, aber von dem 
Associativverkehr mit dem ttbrigen Bewusstseinsinbalt abgesperrt 
sind. Unter einander sind diese hypnoiden Zustände associirbar, und 
deren Vorstellungsinbalt mug auf diesem VV^ege verschieden hohe 
Grade von psychischer Organisation erreichen. Im Ilebrigen dürfte ja 
die Natur dieser Zustände und der Grad ihrer Ahschiies.sung von den 
übrigen Bewusstseinsvorgängen in ähnlicher Weise variiren, wie wir 
es bei der Hypnose sehen, die sich von leichter Soninolenz bis zum 
Somnambulismus, von der vollen Eiinnerung bis zur absoluten Amnesie 
erstreckt. 

Bestehen solche hypnoide Zustände schon vor der manifesten 
Erkrankung, so geben sie den Boden ab, auf welchem der Aifect die 
pathogene Erinnerung mit ihren somatischen Folgeerscheinungen an- 
siedelt. Dies Verhalten entspricht der disponirten Hysterie. Es ergibt 
sich aber ans unseren Beobachtungen, dass ein schweres Trauma 
(wie das der traumatischen Neurose), eine mühevolle Unterdrückung 
(etwa des Sezualaireetes) auch bei dem sonst freien Menschen eine 
Abspaltung von Vorstellungsgmppen bewerkstelligen kann, und dies 
wäre der Mechanismus der psycJiiseh acquirirten Hysterie. Zwischen 
den Extremen dieser beiden Formen muss man eine Reihe gelten 
lassen, innerhalb welcher die Leichtigkeit der Dissociation bei dem 
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betreffenden Individuum und die Affektgrösse des Traumas in entgegen- 
gesetztem Sinne variiren. 

Wir wissen nichts Neues darüber zu sagen, worin die dispo- 
nirenden hypnoiden Zustände begrüudet gind. Sie entwickeln sirh oft, 
sollten wir meinen, aus dem auch bei Gesunden so häutigen ^Tae:- 
träumen*, zu dem z. B. die weiblichen Handarbeiten so viel Anlass 
bieten. Die Frage, wesshalb die »pathologischen Associationen*, die 
sich in solchen Zuständen bilden, so feste sind und die somatischen 
Vorgänge so viel stärker beeinflussen, als wir es sonst von Vor- 
stellungen gewohnt sind, f^lt zusammen mit dem Problem der 
Wirksamkeit hypnotischer Suggestionen überhaupt Unsere Erfahrungen 
bringen bierflber nicbts Neues, sie beleuchten dagegen den Widerspruch 
zwischen dem Satz: «Hysterie ist eine Psychose*, und der Thataache, 
dass man unter den Hysterischen die geistig klarsten, willensstftrksten, 
charakterrollsten und kritischsten Menschen finden kann. In diesen 
Fällen ist solche Charakteristik richtig ffir das wache Denken des 
Menschen, in seinen hypnoiden Zuständen ist er alienirt wie wir es 
alle im Traum sind. Aber während unsere Traumpsychosen unseren 
Wachsustand nicht beeinflussen, ragen die Froduete der hypnoiden 
Zustände als hysterische Phänomene in's wache Leben hinein. 

IV. 

Fast die namiichen lieiiauptungen, die wir für die hysterischen 
Dauersymptome aufgestellt haben, können wir auch für die hysterischen 
Anfalle wiederholen. Wir besitzen, wie bekannt, eine von Charcot 
gecrebene schematisehe Heschreibung des „ grossen* hysterischeu An- 
falle», weither 7üfolge ein vollständiger Anfall vier Phasen erkennen 
lässt. 1. die epiieptoide, 2. die der grossen Bewegungen, 3. die der 
attitudes passionnelles (die hallucinatorische Phase), 4. die des ab- 
schliessenden Deliriums. Aus der Verkürzung und Verlängerung, dem 
Ausfall und der Isolirung der einzelnen Phasen lisst Charcot alle 
jene Formen des hysterischen Anfalles hervorgehen, die man that- 
s&chlich häufiger als die vollstftndige grande attaque beobachtet. 

Unser Erklärungsversuch knöpft an die dritte Phase, die der 
attitudes passionelles an. Wo dieselbe ausgeprägt ist, liegt in ihr 
die hallucinatorische Beproduction einer Erinnerung bloss, welche f&r 
den Ausbruch der Hysterie bedeutsam war, die Erinnerung an das 
eine grosse Trauma der xatl^ox^^ sogenannten traumatischen Hysterie 
oder an eine Reihe von zusammengehörigen Partialtraumen, wie sie 
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der gemeinen Hysterie zu Grunde liegen. Oder endlich der Anfall 
bringt jene Geschehnisse wieder, welche durch ihr Zusammentreffen 
mit einem Moment besonderer Disposition zu Traumen erhoben 
worden sind. 

Es gibt aber auch Anfälle, die anscheinend nur aus motorischen 
Phänomenen bestehen, denen eine phase passiooeUe fehlt. Gelingt es 
bei einem Bolchen Anfall Ton aUgemeinen Zuckungen, kataleptischer 
Starre oder bei einer attaque de sommeil, sich wfthrend desselben in 
Bapport mit dem Kranken za setzen, oder noch hesser, gelingt es den 
Anfall in der Hypnose hervorzurufen, so findet man, dass auch hier 
die Erinnerung an das psychische Trauma oder an eine Reibe von 
Traumen zu Grunde liegt, die sich sonst in einer hallucinatorischen 
Phase aulKllig macht Ein kldnes Mftdchen leidet seit Jahren an 
Anfilllen von allgemeinen Krämpfen, die man für epileptische halten 
konnte und auch gehalten hat. Sie wird zum Zwecke der Differential« 
diajEn^ose hypnotisirt und verfilllt sofort in ihren Anfall. Befiagt: 
Was siehst Du denn jetzt, antwortet sie aber: Der Hund, der Hund 
kommt, und wirklich ergibt sich, dass der ersto Anfall dieser Art 
nach einer Verfolgung durch einen wilden Hund aufgetreten war. Der 
Erfolg der Therapie vervollständigt dann die diagnostische Entscheidung. 

Ein Angestellter, der in Folge einer Misshandlung von Seiten 
seines Chefs hysterisch geworden ist, leidet an Anläiien, in denen er 
zusammenstürzt, tobt inid wüthet, ohne ein Wort zu sprechen oder 
eine Hallucination zu verrathen. Der Anfall lasst sich in der Hypnose 
provociren und der Kranke gibt nun an, dass er die Scene wieder- 
durchlebt, wie der Herr ihn auf der Strasse beschimpft und mit 
einem Stock schlägt. Wenige Tage später kommt er mit der Klage 
wieder, er habe denselben Anfall Ton Neuem gehabt, und diesmal 
ergibt sich in der Hypnose, dass er die Scene durchlebt hat, an die 
sich eigentlich der Ausbruch der Krankheit knflpfte; die Scene im 
Gerichtssaal, als es ihm nicht gelang, Satisfaction fOr die Misshandlung 
zu erreichen u* s. w. 

Die Erinnerungen, welche in den hysterischen Anfällen hervor- 
treten oder in ihnen geweckt werden können, entsprechen auch in 
allen anderen Stocken den Anlassen, welche sich uns als GrOnde 
hysterischer Dauersymptome ergehen haben. Wie diese betreffen sie 
psychische Traumen, die sich der Erledigung durch Abreagiren oder 
durch assoeiative Denkarbeit entzogen haben; wie diese fehlen sie 
gänzlich oder mit ihren wesentlichen Bestandtheilen dem iMnnerungs- 
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vermögen des normalen liewusstseins und zeigen sich als zugehörig 
zu dem Vorstelluncrsinhalt hypnoider Bewusstseinszustände mit ein- 
geschränkter Assoi'iation. Endlich gestatten sie auch die therapeutische 
Probe. Unsere Beobachtungen haben uns oftmals gelehrt, dass eine 
solche Erinnerung, die bis dahin Aiifillle provociii hatte, dazu ualähig 
wird, wenn inan sie in der Hypnose zur Beaction und associativen 
Conrectur bringt. 

Die motorischen Phänomene des hysterischen Anfalles lassen 
sich zum Tlieil als allgemeine Reactionsformen des die Erinnerung 
begleitenden AiFectes (wie das Zaopeln mit allen Gliedern, dessen sich 
bereits der Säugling bedient, zum Tbeil als directe Ausdrucksbewegungen 
dieser Erinnerung deuten) zum anderen Theil entziehen sie sich 
ebenso wie die hysterischen Stigmata bei den Dauersymptomen dieser 
ErldftruDg. 

Eine besondere Würdigung des hysterischen Anfalles ergibt 
sich noch, wenn man auf die vorhin angedeutete Theorie Rflcksicht 
nimmt, dass bei der Hysterie in hypnoiden Zustftnden entstandene 
Vorstellungsgruppen vorhanden sind, die vom assoeiativen Verkehr 
mit den übrigen ausgeschlossen, aber unter einander associirbar, ein 
mehr oder minder hoch organisirtes Budiment eines zweiten Bewusst- 
seins, einer condition seconde darstellen. Dann entspricht ein hyste* 
risches Danersymptora einem Hineinragen dieses zweiten Zustandes iD 
die sonst vom normalen Bewusstsein beherrschte K5rperinnervatlon, 
ein hysterischer Antall zeugt aber von einer höheren Organisation 
dieses zweiten Zustandes und bedeutet, wenn er frisch entstanden ist, 
einen Moment, in dem sich dieses Hypuoidbewusstsein der gesammteu 
Existenz bemaclititj^fc hat, also einer acuten Hysterie; wenn es aber 
ein wiederkehrender Anfall ist, d»'r eine Erinnerung enthnlt, einer 
Wiederkehr eines solHien. Cliarcot hat bereits den rifilauken aus- 
gesprochen, dass der hysterische Anfall das Kudiment einer condition 
seconde sein dürfte. Während des Anfalles ist die Herrschaft über 
die gesammte KOrperinnervation auf das hypnoide Bewusstsein über- 
gegangen. Das normale Bewusstsein ist, wie bekannte Erfahrungen 
zeigen, dabei nicht immer völlig verdrängt, es kann selbst die motorischen 
Phänomene des Anfalles wahrnehmen, während die psychischen Vor- 
gänge desselben seiner Eenntnissnahme entgehen. 

Der typische Verlauf einer schweren Hysterie ist bekanntlich 
der, dass zunächst in hypnoiden Zuständen ein Vorstellungsinhalt 
gebildet wird, der dann, genflgend angewachsen, sich wfthrend 
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einer Zeit von , acuter Hysterie" der Körperinfiervation und der 
Existenz des Kranken bemächtigt, Dauersymptome und Anfalle schaflPt 
und dann bis auf Reste abheilt. Kann die normale Ferson die Herr- 
schaft wieder übernehmen, so kehrt das, was von jenem bypnoiden 
Vorstellungsinhalt überlebt hat, in hysterischen AnfTillen wieder und 
bringt die Person steitweise wieder in ähnliche Zustände, die selbst 
wieder beeinflussbar und für Traumen aufhahmsfähig sind. Es stellt 
sich dann h&afig eine Art Yon Gleichgewicht zwischen den psychischen 
Gruppen her, die in derselben Person vereinigt sind; An&ll nnd 
normales Leben gehen neben einander her, ohne einander zu beein- 
flussen. Der Anfall kommt dann spontan, wie auch bei uns die 
Erinnerungen zu kommen pflegen, er kann aber auch provocirt werden, 
wie jede Erinnerung nach den Gesetzen der Association zu erwecken 
ist. Die Provocation des Anfalles erfolgt entweder durch die Beizung 
einer hysterogenen Zone oder durch ein neues Erlebniss, welches 
durch Aehnlichkeit an das pathogene Erlebniss anklingt. Wir hoffen, 
zeigen zu können, das zwischen beiden anscheinend so verschiedenen 
Beding:ungen ein wesentlicher Unterschied nicht besteht, dass in 
beiden Fällen an eine hyperästhetische Erinnerung gerührt wird. In 
anderen Fällen ist dieses Gleichgewicht ein sehr labilen, der Anfall 
erscheint als Aeusserung des hypnuiden ]>e\vii,^stseinsre8teg, so oft 
die normale Person erschöpft und leistungsunlähig wird. Es ist nicht 
von der Hand zu weisen, dass in solchen Fällen auch der Anfall, 
seiner ursitrürigliclien Bedeutung entkleidet, als inhaltslose motorische 
Beaction wiederkehren mag. 

Es bleibt eine Aufgabe Aveiterer Untersuchung, welche Be- 
dingungen dafür maassgebend sind, ob eine hysterische Individualität 
sich in Anfällen, in Dauersymptonen oder in einem Gemenge von 
beiden äussert. 

V. 

Es ist nun verständlich, wieso die hier von uns dargelegte 
Methode der Psychotherapie heilend wirkt. Sie hebt die Wirksam- 
keit der ursprflnglich nicht abreagirten Vorstellung dadurch 
auf, dass sie dem eingeklemmten Affecte derselben den 
Ablauf durch die Bede gestattet, und bringt sie zur asso- 
eiativen Gorreetur, indem sie dieselbe In's normale Bewusst- 
sein zieht (in leichterer Hypnose) oder durch ärztliche 
Suggestion aufhebt, wie es im Somnambulismus mit 
Amnesie ges chieht. 
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Wir halten den therapeutischen Gewinn bei Anwendung dieses 
Verfahrens für einen bedeutenden. Natürlich heilen wir nicht die 
Hysterie, soweit sie Disposition ist, wir leisten ja nichts gegen die 
Wiederlcehr hypnoider Zustände. Auch wahrend des productiven 
Stadiums einer acuten Hysterie kann unser Verfahren nicht verhüten, 
dass die mühsam beseitigten Phänomene alsbald durch neue enetzt 
werden. Ist aber dieses acute Stadium abgelaofeiif und erQbrigen noch 
die Kesto desselben als hysterische Dauersymptome und Anfölle, so 
beseitigt unsere Methode dieselben häufig und fQr immer, weil radical, 
und scheint uns hierin die Wirksamkeit der directen suggestiven Auf- 
hebung, wie sie jetzt von den Psychotherapeuten geftbt wird, weit 
zu flbertrelfen. 

Wenn wir in der Aufdeckung des psychischen Mechanismus 
hysterischer Phftnomene einen Schritt weiter auf der Bahn gemacht 
haben, die zuerst Charcot so erfolgreiGh mit der Erklftmng und 
experimentellen Nachahmung hysterotraumatischer lAhmnngen betreten 
hat, so Terhehlen wir uns doch nichts dass damit eben nur der 
Mechanismuss hysterischer Symptome und nicht die inneren Ursachen 
der Hysterie unserer Kenntniss näher gerückt worden sind. Wir haben 
die Aetiologie der Hysterie nur gestreift und eigentlich nur die 
Ursachen der acquirirten Formen, die Bedeutung des accidentellen 
Momentes für die Neurose beleuchten können. 

Wien, December 1892. 



n. Krankeugeschicbten. 

Beobachtung I. Frl. Anna 0 . . . (Breaw). 

Frl. Anna 0 . . ., zur Zeit der Erkrankung (1880) 21 Jahre 
alt, erschemt als neuropathiBch mässig stark belastet durch einige in 
der grossen Familie vorgekommenen Psychosen; die Eltern sind nervOs 
gesimd. Sie selbst frQher stets gesund, ohne irgend ein Nervosnm 
wftbrend der Entwicklnngsperiode ; von bedeutender Intelligens, er- 
staunlich scharfsinniger Gombination und scharfsichtiger Intuition; 
ein krftitiger Intellect, der auch solide geistige Nahrung verdaut h&tte 
und sie brauchte, nach Verlassen der Schule aber nicht erhielt. 
Reiche poetische und phantastische Begabung, controürt durch sehr 
scharfen und kritischen Terstand. Dieser letztere machte sie auch 
völlig unsuggestibel; nur Argumente, nie Behauptungen hatten 
Einfluss auf sie. Ihr Wille war energisch, z9h und ausdauernd; manch* 
mal zum Eigensinn gesteigert, der sein Ziel nur aus Gllte, um 
Anderer willen, aufgab. 

Zu den wesentlichsten Zügen des Cliarakters gehörte mitleidige 
Güte; die Pflege und Besorgung einiger Armen und Kranken leistete 
ihr seihst in ihrer Kranklieit aiis^jezeiclinete Dienste, da sie d uiurch 
einen starken Trieb liifiicdigen konnte. — Ihre Stirn mm iL-^en hatten 
immer eine leichte Tendenz zum Uobermaass, der Lustigkeit und der 
Trauer: daher auch einic/e Laun» nhaftigkeit. Das sexuale Element 
war erstaunlich unentwickelt; die Kranke, deren Lehen mir durch- 
sichtig wurde, wie selten das eines Menschen einem andern, hatte nie 
eine Liebe gehabt und in all den massenhaften Hallucinationen ihrer 
Krankheit tauchte niemals dieses Element des Seelenlebens empor. 

Dieses Mädchen von überfliessender geistiger Vitalität führte 
in der puritanisch gesinnten Familie ein höchst monotones Leben, 
dass sie sich in einer fdr ihre Krankheit wahrscheinlich maassgebenden 
Weise venchOnerte. Sie pflegte systematisch das Wachtr&umen, das 
sie ihr «Privattheater* nannte. Wahrend alle sie anwesend glaubten, 
lebte sie im Geiste Mirchen durch, war aber angerufen immer 
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präsent, so dass niemaiul davon wiisste. Neben den Bescliiiftigungen 
der Häuslichkeit, die sie tadellos versorgte, gieng diese geistige 
Thätigkeit fast fortlaufend einher. Ich werde dann zu berichten haben, 
wie uümittell)ar diese gewohnheitsmässige Tiäumerei der Gesunden 
in Krankheit übergieiitr. 

Der Krankbeitsverkuf zerfällt in mehrere gut getrennte Phasen; 
es sind: 

A) die latente Incubation. Mitte Juli 1880 bis etwa 10. December. 
In diese Phase, die sich in den meisten Fällen unserer Kenntnis 
entzieht, gew&hrte die Eigenart dieses Falles so vollständigen 
Einblickt dass ich schon deshalb sein pathologisches Interesse 
nicht gering anschlage. Ich werde diesen Theil der Geschichte 
später darlegen. 

B) die manifeste Erkrankung; eine eigenthümliche Psychose, Para- 
phasie, Strabismus convergens, schwere Selisturungen. Contractur- 
lähniungen, vollständig in der rechten obern, beiden untern 
Extremitäten, unvolUtändig in der linken o])ern Extremität, Parese 
der NackenmusLMilatur. Allmähliche Keduction der Cuiitractur auf 
die rechtzeitigen Extremitäten. Einifje Hessenin^j. unterbrochen 
durcli ein schweres psychisches Trauma (Tod des Vaters) im 
April, auf welche 

C) eine Periode andauernden Somnambulismus folgt, der dann mit 
normaleren Zuständen altemirt; Fortbestand einer Beihe von 
Dauersymptomen bis December 1880. 

D) Allmähliche Abwicklung der Zustände und Phänomene bis 
Juni 1882. 

Im .Tuli 1880 erkrankte der Vater der Patientin, den sie leiden- 
schaftlich liel)te, an einem peripleuritischen Al*s( css, der nicht aus- 
heilte und (Iptii er un April 1881 erlag. Wäliiv inl der ersten Monate 
dieser Erkrankung widmete sich Anna der Krankenpflege mit der 
ganzen Energie ihres Wesens, und es nalim niemand selir Wunder, 
dass sie dal)ei allmählich stark herabkam. Niemand, vielleicht auch 
die Kranke selbst nicht, wusste, was in ihr vorgieug; allmählich aber 
wurde ihr Zustand von Schwäche, Anämie, Ekel vor Nahrung so 
schlimm, dass sie zu ihrem grdssten Schmerze von der Pflege des 
Kranken entfernt wurde. Den unmittelbaren Anlass bot ein höchst 
intensiver Husten, wegen dessen ich sie zum erstenmale untersuchte. 
Es war eine typische Tnssis nervosa. Bald wurde ein aufliillendes 
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RuhebedQrfniss in den Nachmitta^sstundeu deutlkh, an welches sich 
abends ein schlafähnlicher Zustand und dann starke Aufregung anschloss. 

Anfangs Deceniber entstand Strabismus convertjens. Ein Augen- 
arzt erklärte diesen (irrigerweise) durch Parese des einen Abducens. 
Am 11. December wurde Patientin bettlägerig und blieb es bis 
1. April. 

In rascher Folge entwickelte sich, anscheinend ganz irisch, 
eine Reihe schwerer Störungen. 

Linksseitiger Hinterkopf-Schmerz; Strabismus convergens (Diplopie) 
durch Aufregung bedeutend gesteigert; Klage über HerQberstQrzen 
der Wand (Obliquus-AfFection). Schwer analysirbare Sehstörungen; 
Parese der vordem HalsmoskelD, so dass der Kopf schliesslich nur 
dadurch bewegt wurde, dass PatieDtin ihn oach rftckwärts swischen die 
gehobenen Schultern presste und sich mit dem ganzen Bücken 
bewegte. Oontractur und Anästhesie der rechten ohem, nach einiger 
Zeit der rechten untern Extremität; auch diese vOUig gestreckt, 
adducirt und nach innen rotirt; später tritt dieselbe Affection an der 
linken untern Extremität und zuletzt am linken Arm auf, an welchem 
aber die Finger einigermaassen beweglieh blieben. Auch die Schulter- 
gelenke beiderseits waren nicht völlig rigide. Das Maximum der 
Contractur betrifft die Muskeln des Oberarms, wie auch später, als 
die Anästhesie genauer geprüft werden konnte, die Gegend des Ell- 
bogens sich als am stärksten unempfindlich erwies. Im Beginne der 
Krankheit blieb die Anästhesieprüfung ungenügend, wegen des aus 
Angstgefühlen entspringenden Widerstandes der Patientin. 

In diesem Zustande übernahm ich die Kranke in meine Be- 
handlnng und konnte mich alsbald von der schweren psychischen 
Alteration überzeugen, die da vorlag. Es bestanden zwei ganz getrennte 
Bewusstseinszuständp, die sehr oft und unvermittelt abwechselten und 
sich im Laufe der Krankheit immer schärfer scbieden. In dem einen 
kannte sie ihre Umgebung, war traurig und ängstlich, aber relativ 
normal; im andern hallueinirte sie, war „ungezogen", d. h. schimpfte, 
v^arf die Eissen nach den Leuten, soweit und wenn die Contractur 
dergleichen erlaubte, riss mit den beweglichen Fingern flie Knnpfe 
von Decken und Wäsche und dgl. mehr. War während dieser Phase 
etwas im Zimmer verändert worden, jemand gekommen oder hinaus- 
gegangen, so klagte sie dann, ihr fehle Zeit, und bemerkte die Lflcke 
im Ablauf ihrer bewnssten Vorstellungen. Da man ihr das, wenn 
möglich, ableugnete, auf ihre Klage, sie werde verrückt, sie zu 

BfWMr 11. Firndt Stadl«D. 2 
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beruhigen suchte, folgen auf jedes Polsterschleudero und dgl. dann 
noch die Klagen, wds indii ilii üiithue. lu welcher Liiordüuüg man 
sie lasse u. s. f. 

Diese Absencen waren schon beobachtet worden, als sie noch 
ausser Bett war; sie blieb dann mitten im Sprechen stecken, wieder» 
holte die letzten Worte, um nach kurzer Zeit weiter fortzufiihfen. 
Nach und nach nahm dies die geschilderten Dimensionen an und 
während der Acme der Krankheit, als die Contractnr auch die linke 
Seite ergriffen hatte, war sie am Tag nur fftr ganz kurze Zeiten 
halbwegs normal. Aber auch in die Momente relativ klaren Bewusst- 
seins griffen die Störungen über; rapidester Stunmungswechsel in 
Extremen, ganz vorflbergehende Heiterkeit, sonst schwere Angstgefühle, 
hartnSckige Opposition gegen alle therapeutischen Maassnahmen, 
ängstliche flalluclnationen von schwarzen Schlangen, als welche ihre 
Haare, Schnüre und dgl. erscheinen. Dabei sprach sie sich immer zu, 
nicht so dumm zu sein, es seien ja ihre Haare n. s. w. In ganz 
klaren Momenten beklagte sie die tiefe Finstemiss ihres Kopfes, wie 
sie nicht denken könne, blind und taub werde, zwei Ichs habe, 
ihr wirkliches und ein schlechtes, dass sie zu schlinimem zwinge u. s. w. 

Nachmittags lag sie in einer Somnolenz, die bis etwa eine 
Stunde nach Sonnenuntergang dauerte, und dann erwacht, klagte sie, 
es quäle sie etwas, oder vielmehr sie wiederholte immer den Infinitiv: 
Quälen, quälen. 

Denn zugleich mit der Ausbildung der Contractnren war eine 
tiefe, funetionelle Desorganisation der Sprache eingetreten. Zuerst 
beobachtete man, dass ihr Worte fehlten, allmählich nahm das zu. 
Dann verlor ihr Sprechen alle Grammatik, jede Syntax, die ganze Con* 
ju^ation des Verbums, sie gebrauclite schliesslich nur falsch, meist 
ans einem schwachen Particippraeteriti gebildete TnfinitiTe, keinen 
Artikel. In weiterer Entwicklung fehlten ihr auch die Worte fast ganz, 
sie suchte dieselben mühsam aus 4 oder 5 Sprachen zusammen und 
war dal)ei kaum meltr verständlich. Bei Versuchen zu schreiben 
schrieb sie (anfangs, bis die Contractur das völlig verhinderte) den- 
selben Jargon. Zwei Wochen lang bestand völliger Mutismus, bei 
fortwährenden angestrengten Versuchen zu sprechen wurde kein Laut 
vorgebracht. Hier wurde nun zuerst der psychische Mechanismus der 
Störung klar. Sie hatte sich, wie ich wusste, über etwas sehr gekränkt 
und beschlossen, nichts davon zu sagen. Als ich das errieth und sie 
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zTvang, dayon zu le If ii. fifl die Hpirimung weg, die vorher auch jede 
andere Aeussening uumöglich g^fuiacht hatte. 

Dies fiel zeitlich zusammen mit der wiederkehrenden Beweglichkeit 
der linksseitigen Extremitäten, März 1881; die Paraphasie wich, aber 
sie sprach jetzt nur englisch, doch anscheinend, ohne es zu wissen; 
zankte mit der Wärterin, die sie natürlich nicht verstand; erst mehrere 
Monate später gelang mir, sie davon zu fiberzeugen, dass sie englisch 
rede. Doch verstand sie selbst noch ihre deutsch sprechende Umgebimg. 
Nur in Momenten grosser Angst veisagte die Sprache voUständig oder 
sie mischte die Terschiedensten Idiome durcheinander. In den aller- 
besten, iroiesten Standen sprach sie französisch oder italienisch. 
Zwischen diesen Zeiten und denen, in welchen sie englisch sprach, 
bestand völlige Amnesie. Nnn nahm aach der Strabismus ab und 
erschien schliesslich nur mehr bei heftiger Aufregung, der Kopf wurde 
wieder getragen. Am 1. April verliess sie zum erstenmale das Bett. 

I>a starb am 5. April der von ihr vergötterte Vater, den sie 
während ihrer Krankheit nur sehr selten för kurze Zeit gesehen hatte. 
Bs war das schwerste psychische Trauma, das sie treffen konnte. 
Gewaltiger Aufregung folgte ein tiefer Stupor etwa zwei Tage lang, 
aus dem sie f^ich in sehr verändertem Zustande erhob. Zunächst war 
sie viel ruhiger und das Angstgefühl wesentlich vermindert. Die 
Contractur des rechten Armes und Beines dauerte fort, ebenso die, 
nicht tiefe, Anästhesie dieser Glieder. Es bestand hochgradige Gtsichts- 
feldeinengung. Von einem Bhimenstrauss, der sie sehr erfreute, sah 
sie immer nur eine 151iime zugleich. Sie klagte, dass sie die Menschen 
nicht erkenne« Sonst habe sie die Gesichter erkannt, ohne willkflrlich 
dabn arbeiten zu müssen; jetzt müsse sie bei solchem, sehr mühsamem 
„recognising work" sich sagen, die Nase sei so, die Haare so, 
folglich werde das der und der sein. Alle Menschen wurden ihr wie 
Wachsfiguren, ohne Beziehung auf sie. Sehr peinlich war ihr die 
Gegenwart einiger nahen Verwandten, und dieser «negative Instinct* 
wuchs fortwährend. Trat jemand ins Zimmer, den sie sonst gen 
gesehen hatte, so erkannte sie ihn, war kurze Zeit präsent, dann 
versank sie wieder in ihr Brüten, und der Mensch war ihr entschwunden. 
Nur mich kannte sie immer, wenn ich eintrat, blieb auch immer 
präsent und munter, solange ich mit ihr sprach, bis auf die immer 
ganz plötzlich dazwischen fahrenden ludlueinatorischen Absencen. 

Sie sprach nun nur englisch und verstand nicht, was man ihr 
deutsch sagte. Ihre Umgebung musste englisch mit ihr sprechen ; selbst 

2» 
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die Wärterin lernte sich einigermaassen so verstandi[jpn. Sie las aber 
französisch \mr\ italienisch; sollte sie es voilfstü. so las sie mit 
staunenerre^onder Geläufigkeit, fliessend, eine vortreffliche euglische 
Uebersetzuri'^' des Gelesenen vom Blatte. 

Sie begann wieder zu schreiben, aber in eigenthümlicher Weise; 
sie schrieb mit der, gelenken, linken Hand, aber Antiqua-Druckbuch- 
staben, die sie sich aus ihrem Shakespeare zum Alphabet zusammen 
gesucht hatte. 

Hatte sie früher sclioo minimal Nahrung genommen, so ver- 
weigerte sie jetzt das Essen YoUstftndig, liess sich aber von mir 
füttern, so dass ihre Ernährung rasch zunahm. Nur Brod zu essen 
verweigerte sie inuner. Nach der Fütterung aber unterliess sie nie 
den Mund zu waschen, und that dies auch, wenn sie aus irgend 
einem Grunde nichts gegessen hatte; ein Zeichen, wie abwesend sie 
dabei war. 

Die Somnolenz am Nachmittag und der tiefe Sopor um Sonnen- 
untergang dauerten an. Hatte sie sich dann ausgesprochen (ich werde 
später genauer hierauf eingehen müssen) so war sie klar, ruhig, hdter. 

Dieser relativ erträgliche Zustnnd dauerte nicht lange. Etwa 
10 Tage nach ihres Vaters Tod wurde ein Consiliarius beigezogen, 
den sie wie alle Fremden absolut ignorirte, als ich ihm all ihre 
Sonderbarkeiten demonstrirte. „That's like au examination'* sagte sie 
lachend, als ich sie einen französischen Text auf englisch vorlesen 
liess. Der fremde Ar/t sprach drein, versuchte sich ihr bemeiklich zu 
machen: vergebens. Es war die richtige , negative Hallncination", die 
seitdem so oft experimenteli hergestellt worden ist. Kndlich gelang es 
ihm, diese zu durchbrechen, indem er ihr Eauch ins Gesicht blies. 
Plötzlich sah sie einen Fremden, stürzte zur Thüre, den Schlüssel 
abzuziehen, fiel bewusstlos zu Boden; dann folgte ein kurzer Zorn- 
und dann ein arger Angstanfall, den ich mit grosser Mühe beruhigte. 
Unglücklieherweise musste ich denselben Abend abreisen, und als ich 
nach mehreren Tagen zurückkam, fand ich die Kranke sehr ver- 
schlimmert. Sie hatte die ganze Zeit vollständig abstinirt, war voll 
Angstgefühlen, ihre hallucinatorischen Absencen erfüllt von Schreckge- 
stalten, Todtenküpfen und Gerippen. Da sie, diese Dinge dnrehlebeDd, sie 
theilweise sprechend tragirte, kannte die Umgebung meist den Inhalt 
dieser Hallueinationen. Nachmittags Somnolenz, um Sonnenuntergang 
die tiefe Hypnose, für die sie den technischen Namen «clouds'* 
(Wolken) gefunden hatte. Konnte sie dann die Hallueinationen des 
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Tages erzählen, so erwachte sie klar, ruhig, heiter, setzte sieh zur 
Arbeit, zeichnete oder schrieb die Nacht durch, völlig vernünftig; 
dnff gegen 4 ühr zu Bett, und am Morgen begann dieselbe Scene 
wieder, wie Tags zuvor. Der Gegensatz zwischen der unzurechnungs- 
fähigen, von Hallucinationen gehetzten Kranken am Tag und dem 
geistig völlig klaren Mädchen bei Nacht war höchst merkwürdig. 

Trotz dieser nächtlichen £uphorie verschlechterte sich der psychi- 
sche Zustand doch immer mehr; es traten intensive Selbstmordimpulse 
auf, die den Aufenthalt in einem 3. Stockwerk unthunlich erscheinen 
Hessen. Die Kranke wurde darum gegen ihren Willen in ein Landhaus 
in der Nfthe von Wien gebracht (7. Juni 1881). Diese Entfernung vom 
Hause, die sie perhorrescirte, hatte ich nie angedroht, sie selbst aber 
im stillen erwartet und gefttrchtet Es wurde nun auch bei diesem 
Anlass wieder klar, wie dominirend der Angstaffect die psychische 
Störung beherrschte. Wie nach des Vaters Tod ein Buhezustand ein- 
getreten war, so bemhigte sie sich auch jetzt, als das Oef&rchtete 
geschehen war. Allerdings nicht, ohne dass die Transferirung unmittelbar 
von drei Tagen und Nächten gefolgt gewesen wftre, absolut ohne 
Schlaf und Nahrung, voll von (im Garten allerdings ungetahrlicben) 
Selbstmordversuchen, Fensterzersehlagen und dgl., Hallucinationen 
ohne Ahsence, die sie von den andein ganz wohl unterschied. Dann 
beruiiigte sie sich, nahm Nahrung von der Wärterin und sogar 
Abends Chloral. 

Bevor ich den weiteren Verl;nif schildere, mms ich noch einmal 
zurückgreifen und eine Eigenthümiichkeit des Falles darstelleu, die 
ich bisher nur üüchtig gestreift habe. 

Es wurde schon bemerkt, dass im ganzen bisherigen Verlaufe 
täglich Nachmittags eine Somnolenz die Kranke befiel, die um Sonnen- 
untergang in tieferen Schlaf Oberging (clouds). (Es ist wohl plausibel, 
diese Periodicität einfach aus den Umständen der Krankenpflege ab- 
xuleiten, die ihr durch Monate obgelegen hatte. Nachts wachte sie 
beim Kranken oder lag lauschend und angsterfttUt bis Morgens wach 
in ihrem Bette; Nachmittag legte sie sich für einige Zeit zur Buhe, 
wie es ja meistens von der Fftegerin geschieht, und dieser Typus der 
Nachtwache und des Nachmittagschlafes wurde wohl dann in ihre 
eigene Krankheit hinfiber verschleppt und bestand fort, als an Stelle 
des Schlafes schon lange ein hypnotischer Zustand getreten war). 
Hatte der Sopor etwa ^e Stunde gedauert, so wurde sie unrahig, 
wälzte sich hin und her und rief immer wieder: .Quälen, quälen* 
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immer mit geschlossenen Augeo. Audieisrirs war bemerkt worden, 
dass sie in ihren Abseucen während des Tages oftenbar immer iiL^end 
eine Sitiuition (ler Geschichte ausbilde, Ober deren Beschaffen lieit 
einzelne gemumieite Worte Aufschliiss gaben. Nun geschah es, zuerst 
zufallig, dann absichtlich, dass jemand von der Umgebung ein solches 
Stichwort fallen liess, während Patientin über das j^Quälen" klagte; 
alsbald fiel sie ein und bej^ann eine Situation auszumalen oder eine 
Geschichte ra erzählen, anfangs stockend in ihrem paraphasischen 
Jargon, je weiter, desto lliessender, big sie zuletzt ganz correctes 
Deutsch sprach. (In der ersten Zeit, bevor sie vdUig ins Eoglisch- 
sprechen gerathen war.) Die Geschichten, immer trauiig, waren theil- 
weise sehr hflbsch, in der Art von Andersens «Bilderbuch ohne Bilder* 
und wahrscheinlich auch nach diesem Master gebildet; meist war 
Ausgangs- oder Mittelpunkt die Situation eines bei einem Kranken 
in Angst sitzenden Mädchens; doch kamen aack ganz andere Motive 
zur Verarbeitung. — Binige Momente nach Vollendung der Enfthlung 
erwachte sie, war offenbar beruhigt oder, wie sie es nannte, „gehäglich* 
(behaglich). Nachts wurde sie dann wieder unruhiger und am Morgen, 
nach zweiottlndigem Schlafe war sie offenbar wieder in einem anderen 
Vorstellungskreis. — Konnte sie mir in der Abendhypnose einmal 
die Geschichte nicht erzählen, so fehlte die abendliche Beruhigung, 
und am anderen Tag mussten zwei erzählt werden, um diese zu 
bewirken. 

Das W esentliche der beschriebenen Ersclieinung, die Häufung 
und V erdichtung ihrer Absencen zur abendlichen Autohypnose, die Wirk- 
samkeit der phantastischen Producte als psychischer Reiz und die 
Erleichterung und Behebung des Keizzustar.des durch die Aussprache 
in der Hypnose, blieben durch die ganzen andeithalb Jahre der Be- 
obachtung constant. 

Nach dem Tode des Vaters wurden die Geschichten natilrlich 
noch tragischer, aber erst mit der Verschlimmerung ihres psychischenr 
Zustandes, welche der erzählten gewaltsamen Durchbrechung ihres 
Somnambulismus folgte, verloren die abendlichen Beferate den Charakter 
mehr minder freier poetischer Schöpfung und wandelten sich in Beihen 
furchtbarer, schreckhafter Hallncinationen, die man Tags Ober, schon 
aus dem Benehmen der Kranken hatte erschliessen können. Ich habe 
aber schon geschildert, wie vollständig die Befreiung ihrer Psyche 
war, nachdem sie, von Angst und Grauen geschüttelt, all diese Schreck- 
bilder reproducirt und ausgesprochen hatte. 
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Auf dem Lande, wo ich die Kranke nicht täglich besuchen 
konnte, entwickelte sich die Sache in folgender Weise. Ich kam 
Abends, wenn ich sie in ihrer Hypnose wusste, und nahm ihr den 
gansen VoiTath von Phantasmen ab, den sie seit meinem letzten 
Besuch angehäuft hatte. Das musste ganz vollständig geschehen, wenn 
der gute Erfolg erreicht werden sollte« Bann war sie ganz beruhigt, 
den nächsten Tag liebenswflrdig, fiQgsam, fleissig, selbst heiter; 
den zweiten immer mehr launisch, störrig, unangenehm, was am 
dritten noch weiter zunahm. In dieser Stimmung, auch in der Hypnose, 
war sie nicht immer leicht zum Aussprechen zu bewegen, fär welche 
Frocedur sie den guten, ernsthaften Namen «talking eure* (Bedecur) 
und den bumoristischen «cbimney sweeping" (Kaminfegen) erfunden 
hatte. Sie wusste, dass sie nach der Aussprache all ihre St<)rrigkeit 
und Energie'^ yerloren haben werde, und wenn sie nun schon (nacb 
längerer Pause) in böser Laune war. so weigerte sie das Reden, das 
ich ihr mit Drängen und Bitten und einigen Kunstgriffen, wie dem 
Vorsprechen einer stereotypen Eingangsforniel ihrer Gescliicliten, ab- 
zwingen musste. Immer aber sprach sie erst, nachdem sie sicli durch 
snrirfältige Betastung meiner Hände von meiner Identität überzeugt 
hatte. In den Nächten, wo die Beruhigung durch Aussprache nicht 
erfolgte, musste man sich mit Ohlornl helfen. Ich hatte tiülipr 
einigemal versucht, musste aber 5 Gramm geben, und dem Schialo 
ging ein stundenlanger Rausch vorher, der in meiner Gegenwart 
heiter war. in meiner Abwesenheit aber als höchst unangenehmer 
ängstlicher Aufregungszustand auftrat. (Beiläufig bemerkt, änderte 
dieser schwere Bausch nichts an der Contractur). Ich hatte die 
Narcotica vermeiden können, weil die Aussprache mindestens Be- 
ruhigung, wenn auch nicht Schliß brachte. Auf dem Lande waren die 
Nächte zwischen den hypnotischen Erleichterungen so unerträglich, 
dass man doch zum Chlond seine Zuflucht nehmen musste; allmählig 
brauchte sie auch weniger daTon. 

Der dauernde Somnambulismus blieb verschwunden; dagegen 
bestand der Wechsel zweier Bewusstseinszustände fort. Mitten im Ge- 
spräch hallucinirte sie, lief weg, versuchte auf einen Baum zu steigen 
und dgl. Hielt man sie fest, so sprach sie nach kflrzester Zeit im unter- 
brochen Satze wieder fort, ohne von dem dazwischen liegenden zu wissen. 
Aber in der Hypnose erschienen dann all diese Hallucinationen im Referate: 

Im ganzen besserte sich der Zustand; die Ernährung war gut 
möglich, sie liess sich von der Wärterin das Essen in den Muud 
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fnlirpn, nur l»rod verlangte sie, rcfusirte es alxr, sowie es die Lippen 
berührte; die Contractur-Parese des Beines nahm wesentlich ab; aucb 
gewann sie richtige Beurtheilung und grosse Anhänglichkeit für den 
Arzt, der sie besuchte, meinen Freund Dr. B. Grosse Hilfe gewährte 
ein Neufoandländer, den sie bekominen hatte und leidenschaftlich liebte. 
Dabei war es prächtig anzuseilen, wie einmal, als dieser Liebling eine 
Katze angriff, das schw&chliche Mädchen die Peitsche in die linke 
Hand nahm und das riesige Thier damit behandelte, um sein Opfer 
zu retten. Später besorgte sie einige aime Kranke, was ihr sehr 
nützlich war. 

Den deutlichsten Beweis fftr die pathogene, reizende Wirkung 
der in den Absencen, ihrer »condition seconde" producirten Yorstellungs- 
complexe nud für ihre Erledigung durch die Aussprache in Hypnose er- 
hielt ich bei meiner Bückkehr von einer mehrwochentiichen Ferialreise. 
Während dieser war keine «talking eure* Torgenommen worden, da 
die Kranke nicht zu bewegen war, jemand anderem als mir zu erzählen, 
auch nicht Dr. B., dein sie sonst herzlich zugetlinii worden war. Ich 
fand sie in einem traurioren moralischen Zustand, trüge, unfügsam, 
launisch, selbst bosliaft. Bei den abendlichen Erzählungen stellte sich 
heraus, dass ihre phantastisch- poetische Ader ofteubar im Versiegen 
hefifritl'en Avar; es wurden itumer mehr und mehr Referate ü])er ihre 
Uallueinationen und über ilas, was sie etwa in den verllossenen Tagen 
geärgert; phantastisch eingekleidet, aber uiehr nur durcli feststehende 
phantastische Fonneln ausgedrückt, als zu Poemen ausgebaut. Ein 
erträglicher Zustand wurde aber erst erreicht, als ich Patientin für 
eine Woche in die Stadt hereinkommen He.^s und ihr nun Abend für 
Abend 3 — 5 Geschichten abrang. Als ich damit fertig war, war alles 
aufgearbeitet, was sich in ^ i Woclien meiner Abwesenheit aufgehäuft 
hatte. Nun erst stellte sich jener Rhythmus ihres psychischen Be- 
findens wieder her, dass sie am Tag nach einer Aussprache liebens- 
würdig und heiter, am zweiten reizbarer und unangenehmer und am 
dritten recht »zuwider* war. Ihr moralischer Zustand war eine Function 
der seit der letzten Aussprache verflossenen Zeit, weil jedes spontane 
Product ihrer Phantasie und jede von dem kranken Theil ihrer 
Psyche aufgefasste Begebenheit, als psychischer Beiz solange fort* 
wirkte, bis es in der Hypnose erzählt, hiemit aber auch die Wirksamkeit 
vüllig beseitigt war. 

Als Patientin im Herbst wieder in die Stadt kam (in eine andere 
Wohnung als die, in der sie erkrankt war), war der Zustand erträglich, 
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sowohl köi-pm-lich als geistig, indem recht wenig, eigentlich nur ein- 
greifendere Erlebnisse, krankhaft zu psychischen Heizen verarbeitet 
wurde. Ich hoffte eine fortlaufend zunehmende Besserung, wenn durch 
regelmässige Aussprache die dauernde Belastung ihrer Psyche mit 
neuen Beizen verhindert wurde. Zunächst wurde ich enttäuscht. Im 
December verschlimmerte sich ihr psychischer Zustand wesentlich, sie 
war wieder aufgeregt, traurig verstimmt, reizbar und hatte kaum 
mehr «ganz gute Tage*, auch wenn nichts Nachweisbares in ihr 
•steclEte*. Ende December, in der Weibnachtszeit, war sie besonders 
unruhig uud erzählte dann durch die ganze Woche Abends nichts 
Neues, sondern die Phantasmen, die sie unter der Herrschaft starker 
Angstaffecte in der Festzeit 1880 Tag für Tag ausgearbeitet hatte. 
Nach Beendigung der Serie grosse Erleichteruog. 

Bs hatte sich nun gejährt, dass sie vom Vater getrennt, bett- 
lägerig geworden war, und von da an USrte und systemisirte sich der 
Znstand in sehr eigenthümlicher Weise. Die beiden Bewusstaeins- 
zustände, die alternirend bestanden, immer so.- dass vom Morgen an 
mit vorschreitendem Tage die Al)sencen, d. h. das Auftreten der 
condition seconde immer häufiger ward und Nachts nur diese allein 
bestand. — die beiden Zustünde differirten nicht bloss wie früher 
darin, dass sie in dem einen (ersten) normal und im zweiten alienirt 
war, sondern sie lebte im ersten wie wir andern iiii Winter 81 — 82; 
im zweiten Zustand aber im Winter 80 — 81 und alles später Vor- 
gefallene war darin völlit^^ vergessen. Nur das Bewusstsein davon, dass der 
Vater gestorben sei. schien meist doch zu bestehen. Die Rückversetzung 
in das vorhergegangene Jahr geschah so intensiv, dass sie in der 
neuen Wohnung ihr früheres Zinmier ballucinirte und, wenn sie zur 
Thfire gehen wollte, an den Ofen anrannte, der nun zum Fenster so 
stand wie in der alten Wohnung die Zimmerthüre. Der Umschlag aus 
einem Zustand in den andern erfolgte spontan, konnte aber mit der 
grCssten Leichtigkeit hervorgerufen werden durch irgend einen Sinnes- 
eindmck, der lebhaft an das frühere Jahr erinnerte. Es genfigte, ihr 
eine Orange vorzuhalten, (ihre Hauptnahrung wfthrend der ersten Zeit 
ihrer Erkrankung), um sie aus dem Jahr 1882 ins Jahr 1881 hinflber- 
znwerfen. Biese Sflck Versetzung in vergangene Zeit erfolgte aber nicht 
in allgemeiner und unbestimmter Weise, sondern sie durchlebte Tag Itlr 
Tag den vorhergegangenen Winter. Ich hfttte das nur vermuthen 
können, wenn sie nicht laglu h in der Abendhypnose sich das ab- 
gesprochen hätte, was 1881 au diesem Tag sie eiTegt hatte, und 
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wenn nicht ein geheimes Tagebuch der Mutter aus dem Jahre 1881 
die unverbrüchliche Richtigkeit der zu Grunde liegeatlen Thatsachen 
bewiesen hiltte. Dieses Wiederdurchieben des verflossenen Jahres 
dauerte foii bis zum definitiven Abschluss der Krankheit im Juni 1882. 

Dabei wai' es sehr interessant zu sehen, wie auch diese wieder- 
auflebenden psychischen Reize ans dem zweiten Zustand in deo ersteBf 
normaleren herflberwirkten. Es kam vor, dass die Kranke mir am 
Morgen lachend sagte, sie wisse nicht, was sie habe, sie sei böse auf 
mich; dank dem Tagebneh wuaste ich, nm was es aieh handelte mid 
was auch richtig in der Abendhypnose wieder durchgemacht wurde. 
Ich hatte Patientin im Jahre 1881 an diesem Abend sehr geärgert 
Oder sie sagte, es sei was mit ihren Augen los, sie sehe die Faifoen 
falsch ; sie wisse, dass ihr Kleid braun sei, und doch sehe sie es blau. 
Es zeigte sich alsbald, dass sie alle Farben der Prttfungspapiere 
richtig und scharf unterschied, und dass die Störung nur an dem 
Stoif ihres Kleides hafte. Der Grund war, dass sie sich 1881 in diesen 
Tagen sehr mit einem Schlafrock für den Vater beschäftigt hatte, an 
dem derselbe Stört', aber blau, verwendet war. Auch war dabei 
oft ein Vorwirken dieser auftauchende» Erinnerungen deutlich, indem 
die Störung des normalen Zustandes schon früher eintrat, während 
die Eiinnerung erst allmählich für die condition secoude erwachte. 

War die Abendhypnose schon hieJurch reicblt* h Itnlastet, da 
nicht bloss die Phantasmen frischer Froduction, si ndern auch die 
Erlebnisse und die „vexntioTis" von 1881 abgesprochen werden mussten, 
^die Phantasmen von 1881 hatte ich glücklicherweise schon damals 
abgenommen), so nahm die von Patientin und Arzt zu leistende 
Arbeitsumme noch enorm zu durch eine dritte Heihe Ton Einzel- 
Störungen, die ebenfalls auf diese Weise erledigt werden mossteu, 
die psychischen Ereignisse der Krankheitsincubation von Juli 
bis December 1880, welche die gesanunten hysterischen Phftnomene 
erzengt hatten und mit deren Aussprache die Symptome Tersch wanden. 

Als das erstemal durch ein zufälliges, unprovociites Aussprechen 
in der Abendbypnose eine StOmng veischwand, die schon länger 
bestanden hatte, war ich sehr fibenascht. Es war im Sommer eine 
Zeit intensiver Hitze gewesen, und Patientin hatte sehr arg durch 
Durst gelitten; denn, ohne einen Grund angeben zu können, war ihr 
plötzlich unmöglich geworden, zu trinken. Sie nahm das ersehnte Glas 
Wasser in die Hand, aber so wie es die Lippen berfihrte, s^ess sie 
es weg wie ein Hydrophobischer. Dabei war sie offenbar für diese 
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paar Secunden in einer Absence. Sie lebte nur von Obst, Melonen 
und dgl., um den quaivollen Durst zu mildern. Als das etwa 6 Wochen 
gedauert hatte, raisonnirte sie einmal in der Hypnose tlber ihre 
eDglische Gesellschaftenn, die sie nicht liebte, und erzählte dann mit 
allen Zeichen des Abscheus, wie sie auf deren Zimmer gekommen 
sei, nnd da deren kleiner Hund, das ekelhafte Thier, aus einem Glas 
getrunken habe. Sie habe niehts gesagt, denn sie wolle hoflich sein. 
Nachdem sie ihrem stecken gebliebenen Aerger noch energisch Aus- 
druck gegeben, verlangte sie zu trinken, trank ohne Hemmung eine 
grosse Menge Wasser und erwachte aus der Hypnose mit dem Qlas 
an den Lippen. Die Störung war damit fftr immer yerachwunden. 
Ebenso schwanden sonderbare hartn&ckige Marotten, nachdem das 
Krlebniss erzfthlt, war, welches dazu den Anlass gegeben hatte. Ein 
grosser Sehritt war aber geschdien, als auf dieselbe Weise als erstes 
der Daaersymptome die Contraetur des rechten Beines geschwunden 
war, die allerdings schon vorher sehr abgenommen hatte. Aus diesen 
Erfahrungen, dass die hysterischen riianomene bei dieser Kranken 
verschwanden, sobald in der Hypnose das Ereigniss reproducirt war, 
welches das Symptom veranlasst hatte, — daraus entwickelte sich 
eine therapeutische technische Procedur, die an logischer Consequenz 
und svsteniatischer Durchführuncf niclits zu wünschen Hess. Jedes 
einzelne Symptom dieses verwickelten Krankheitsbildes wurde für sich 
vorg-enommen; die sämintlichen Anlässe, bei denen es autgetreten war, 
in umf^ekehrter Reihenfolge erzählt, beginnend mit den Tagen, bevor 
Patientin bettlägerig geworden, nach rückwärts bis zu der Veranlassung 
des erstmaligen Auftretens. War dieses erzählt, so war das Symptom 
damit für immer behoben. 

So wurden die Contracturparesen und Anästhesien, die ver- 
schiedensten Seh- und HdrstOrungen, Neuralgien, Husten, Zittern und 
dgl. nnd schliesslich auch die Sprachstörungen ,wegerzfthlt*. Als 
SehstOrungen wurden z. B. einzeln erledigt: der Strabismus conv. 
mit Doppeltsehen; Ablenkung beider Augen nach rechts, so dass die 
zugreifende Hand immer links neben das Object greift; Gesichtsfeld- 
einschiftnkung; centrale Amblyopie; Makropsie; Sehen eines Todten- 
kopfs an Stelle des Vaters; Unfähigkeit zu lesen. Dieser Analyse 
entzogen blieben nur einzelne Phänomene, die sich während des 
Krankenlagers entwickelt hatten, wie die Ausbreitung der Contraetur- 
parese auf die linke Seite, und die wahrscheinlich auch wirklich keine 
directe psychische Veranlassung hatten. 
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Es erwies sich als ganz uiithunlich, die Sache abzukürzen, indem 
man direct die erste Veiaalassung der Symptome in ihre Erinnerung 
zu evociren suchte. Sie fand sie nicht, wurde verwin-t, und es ging 
noch langsamer, als wenn man sie ruhig und sicher den aufgenommenen 
Erinnerungsfaden nach rückwärts abhaspein liess. Da das aber in der 
Abendhypnose zu langsam gieng, weil die Kranke von der «Aussprache'' 
der zwei andern Serien angestrengt und zerstreut war, auch wohl die 
Erinnerungen Zeit brauchten, um in voller Lebhaftigkeit sich zu ent- 
wickeln, 80 bildete sich die folgende Procedur heraus. Ich suchte sie 
am Morgen auf, hypnotisirte sie (es waren sehr einfeche Hypnose- 
proceduren empirisch gefanden worden) nnd fragte sie nun unter 
Concentration ihrer Gedanken auf das eben behandelte Symptom um 
die Gelegenheiten, bei denen es aufgetreten war. Patientin bezeichnete 
nun in rascher Folge mit kurzen Schlagworten diese ftnsseren Ver* 
anlassungen, die ich notirte. In der Abendhypnose erzählte sie dann, 
unterstfltzt durch die notirte Reihenfolge, ziemlich ausfQhrlich die 
Begebenheiten. Hit welcher, in jedem Sinn, ersch<(pfenden GrOnd- 
lichkeit das geschah, mag ein Beispiel zeigen. Es war immer yor- 
gekommen, dass Patientin nicht hörte, wenn man sie ansprach. Dieses 
vorübergellende Nichthören differenzirte sich in folgender Weise: 

a) 2<Iicht hören, dass jemand eintrat, in Zerstreutheit. 108 einzeln 
detaillirte Fälle davon: Angabe der Personen und Umstände, oft 
des Datums; als erster, dass sie ihren Vater nicht eintreten 
gehört. 

b) Nicht verstehen, wenn melirere Personen sprechen, 27mal, das 
erstemal wieder der Vater und ein I^ekannter. 

c) Nicht hören, wenn allein, direct angesprochen 50mal, Ursprung, 
dass der Vater vergebens sie um Wein angesprochen. 

d) Taubwerden durch Schütteln (im Wagen oder dgl.) 15mal; 
Ursprung, dass ihr Junger Bruder sie im Streit geschüttelt, als 
er sie Nachts an der Thflr des Krankenzimmers lauschend 
eiiappte. 

e) Taubwerden vor Schreck tlber ein Gerftuseh, 37mal; Ursprung 
ein Erstickungsanfall des Vaters durch Yerechlnckeu. 

f) Taubwerden in tiefer Absence, 12maL 

g) Taubwerden durch langes Horchen und Lauschen, so dass sie 
dann angesprochen nicht hOrte, 54maL 

Natürlich sind all diese Vorgänge grossentheils identisch, indem 
sie sieh auf die Zerstreutheit — Absence oder auf Schreckaffect 
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zurückführen lassen. Sie waren aber in der Erinnerung der Kranken 
so deutlich getrennt, dass. wenn sie sicli einmal in der Reihenfolge 
irrte, die richtige Ordnung corrigirend hergestellt werden miisste, 
sonst stockte das Referat. Die erzählten Begebenheiten Hessen in 
ihrer Interesse- und Bedeutungslosigkeit und bei der Präcision der 
Erzählung den Verdacht nicht aufkommen, sie seien erfunden. Viele 
dieser Vorfälle, als rein innere Erlebnisse, entzogen sich der Controle. 
An andere oder die begleitenden Umstfinde erinnerte sieh die Um- 
gebung der Kranken. 

Es geschah auch hier, was regelmässig za beobachten war, 
wfihrend ein Symptom , abgesprochen* wurde: dieses trat mit erhöhter 
Intensität auf, während es erz&blt wnrde. So war Patientin während der Anap 
lyse des NichthOrens so taub, dass ich theilweise schriftlich mich mit 
ihr verständigen musste. Regelmässig war der erste Anlass irgend ein 
Schrecken, den sie bei der Pflege der Vaters erlebt, ein Uebersehen 
ihrerseits oder dgl. 

Nicht immer ging das Erinnern leicht von statten, und manch- 
mal musste die Kranke gewaltige Anstrengungen machen. So stockte 
einmal der ganze Fortgang eine Zeitlang, weil eine Erinnerung nicht 
auftauchen wollte; es handelte sich um eine der Kranken sehr 
schreckliche Hallucinatinn, sie hatte iliren Vater, den sie pflegt«, mit 
einem Todtenkople gesehen. Sie und ihre Umgebung erinnerten, dass 
sie einmal, noch in sclieinbarer Gesundheit, einen Besuch hei einer 
Verwandten gemacht, die Thür geöffnet habe und sogleicli Itewusstlos 
niedergefallen sei. Um nun das Hindernis« zu überwinden, ging sie jetzt 
wieder dorthin und stürzte wieder beim Eintritt ins Zimmer bewusst- 
los zu Boden. In der Abendhypnose war dann das Hindemiss über- 
wunden; sie hatte beim Eintritt in dem der Thür gegenüberstehenden 
Spiegel ihr bleiches Gesicht erblickt, «iber nicht sich, sondern ihren 
Vater mit einem Todtenkopf gesehen. — Wir haben oft beobachtet, 
dass die Furcht vor einer Erinnerung, wie es hier geschehen, ihr 
Auftauchen henmit, und dieses durch Patientin oder Arzt erzwungen 
werden muss. 

Wie stark die innere Logik der Zustände war, zeigte unter 
anderem folgendes. Patientin war, wie bemerkt, in dieser Zeit Nachts 
immer in ihrer «condiiaon seeonde', also im Jahre 1881. Einmal 
erwachte sie in der Nacht, behauptete, sie sei wieder von Hause weg- 
gebracht worden, kam in dnen schlunmoi Aufregungsznstand, der 
das ganze Haus alaimirte. Der Chrund war ein&eh. Am vorhergehenden 
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Abend war durch ,talknig eure* ihre Sehstörung geschwunden und 
zwar auch för die coudition seconde. Als sie nun Nachts erwachte, 
fand sie sich in einem ihr unbekannten Zimmer, denn die Familie 
hatte seit Frühjahr 1881 die Wohnung gewechselt. Diese recht un- 
angenehmen ZufUlle wurden verhindert, da ich ihr (auf ihre Bitte) 
Abends immer die Augen sehloss mit der Supefestion, sie könne sie 
nicht öffnen, bis ich selbst es am Morgen thun würde. Nur einmal 
wiederholte sich der Lärm, als Patientin im Traum geweint und er- 
wachend die Augen geöffnet hatte. 

Da sich diese mühevolle Analyse der Symptome auf die Sommer- 
monate 1880 bezog, wälirend welcher sich die Erkrankung vorbereitetet 
gewann ich einen vollen Einblick in die Incubation und Pathoge- 
nese dieser Hysterie, die ich nun kurz darlegen will. 

Juli 1880 war der Vater der Kranken auf dem Lande an einem 
subpleuralen Abcess schwer erkrankt; Anna theilte sich mit der Mutter 
in die Pflege. Binmal wachte sie Nachts in grosser Angst um den 
hochfiehemden Kranken und in Spannung, weil von Wien ein Chirurg 
zur Operation erwartet wurde. Die Mutter hatte sich ftr einige Zeit 
entfernt, und Anna sass am Krankenbette, den rechten Arm über die 
Stuhllehne gelegt. Sie gerieth in einen Zustand von Wachtrftumen und 
sah, wie von der Wand her eine schwarze Schlange sich dem Kranken 
näherte, um ihn zu beissen. (Es ist sehr wahrscheinlich, dass auf der 
Wiese hinter dem Uause wirklich einige Schlangen vorkamen, über die 
das Mädchen früher schon erschrocken war, und die nun das Material 
der Hallucination abgaben.) Sie wollte das Thier abwehren, vsar aber 
wie e"elähmt; der rechte Arm. über der Stuhllehne hängend, war „ ein- 
geschlafen auästhetisch und paretisch geworden, und als sie \]m 
betrachtete, verwandelten sich die Finger in kleine Schlangen mit 
Todtenköpfen (Nägel). Wahrsclieinlich machte sie Versuche, die Schlanj^e 
mit dem gelälimten rechten Ann zu verjagen, und dadurch trat die 
Anästhesie und Lähmung derselben in Association mit der Schlangen« 
hallucination. — Als diese geschwunden war, wollte sie in ihrer 
Angst beten, aber jede Sprache versagte, sie konnte in keiner 
sprechen, bis sie endlich einen englischen Eindervers fand und 
nun auch in dieser Sprache fortdenken und beten konnte. 

Der Pfiff der Locomotive, die den erwarteten Arzt brachte, unter- 
brach den Spuk. Aber als sie andern Tags einen Helfen aus dem 
Gebflsch nehmen wollte, in das er beim Spiel geworfen worden war, 
rief ein gebogener Zweig die Schlangenhallucination wieder hervor, 
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und zugleicli damit wurde der rechte Arm steif gestreckt. Diess 
wiederholte sich nun immer, so oft ein mehr oder weniger sclila[igen- 
ähnliches Object die Hallucination provocirte. Diese aber wie die 
Contractur traten nur in den kurzen Absenden auf, die von jener Nacht 
an immer hiiuliger wurden. (Stabil wurde die Contractur erst im 
Peceraber, als Patientin, vollständig niedergebrochen, da^ Bett nicht 
mehr verlassen konnte.) Bei einem Anlass, den ich niciii notii-t finde 
und nicht eriDuere, trat zur Contractur des Armes die des rechtea 
Beines. 

Nun war die Ifeigung zu antofajpnotisclieii Absencen geschaffen. 
An dem auf jene Nacht folgenden Tage Tersank sie im Warten auf den 
Chirurgen in solche Abwesenheit, dass er schliesslich im Zimmer 
stand, ohne dass sie ihn kommen gehört hätte. Das constante Angst- 
gefQU hinderte sie am Essen und produdrte allmftblich intensiven Ekel. 
Sonst aber entstanden alle einseinen hysterischen Symptome im Affeet 
Es ist nicht ganz klar, ob dabei immer eine vollkommene momentane 
Absence eintrat, es ist aber wahrscheinlich, weil Patientin im Wachen 
von dem ganzen Zusiimmenhang nichts wusste. 

Manche Symptome aber scheinen nicht in der Absence, sondern 
nur im Affecte im wachen Zustande aufgetreten zu sein, wiederholten 
sich aber dann ebenso. So wurden die Sehstörungen sfimmtlich auf 
einzelne, mehr minder klar determinirende Anlässe zurflckgeführt, 
z. B. in der Art, dass Patientin, mit Thrftnen im Auge, am Kranken- 
bett sitzend, plötzUeh vom Vater gefiragt wurde, wie viel Uhr es sei, 
undeutlich saJi, sich anstrengte, die Uhr nahe ans Auge brachte und 
nun das Zifferblatt sehr gross erschien (Makropsie und Strabismus 
conv.); oder Anstrengungen machte, die Thrftnen zu unterdrücken, damit 
sie der Kranke nicht sehe. 

Ein Streit, in dem sie ihre Antwort unterdrückte, verursachte 
einen Glottiskrampf, der sich bei jeder ähnlichen Veranlassung 
wiederholte. 

Die Sprache versagte a) aus Angst, seit der ersten nächtlichen 
Hallucination, b) seit sie einmal wieder eine Aeusserung unterdrückte 
(active Hemmung), c) seit sie einmal ungerecht gescholten worden war, 
d) bei allen analogen Gelegenheiten (Krftnkung). Husten trat das erstemal 
ein, als während der Krankenwache aus einem benachbarten Hanse 
Tanzmusik herflbertOnte und der au&teigende Wunsch, dort zu sein, 
ihr Selbstforwfirfe erweckte. Seitdem reagirte sie ihre ganze Krank- 
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heitszeit hindurch auf jede stark rhjthaiirte Musik mit einer Tussis 

nervosa. 

Ich bedauere nicht allzusehr, dass die Uüvollständigkeit meiner 
Notizen es unmofrlich macht, hier sämmtliche Hysterica auf ihre 
Vpranlassnngen ziii uckzufiihreu. Patientin that es bei 'aMpm. mit der 
oben erwähnten Ausnahme, und jedes Symptom war, wie geschildert, 
nach der Erzählung des ersten Anlasses versch wunden. 

Auf diese Weise schloss auch die ganze Hysterie ab. Die Kranke 
hatte sich seibat den festen Vorsatz gebildet, am Jahrestag ihrer 
Transferirung auf das Land müsse sie mit allem fertig sein. Sie 
betiieb darum Anfangs Juni die «talking eure* mit grosser, aufregender 
Energie. Am letzten Tage reproducirte sie mit der Naebbilfe, dass sie das 
Zimmer so arrangirte, wie das Krankenzimmer ihres Vaters gewesen 
war, die oben erzfthlte AngstbaUucination, welche die Wurzel der 
ganzen Erkrankung gewesen war, nnd in der sie nur englisch hatte 
denken und beten kdnnen; sprach unmittelbar darauf deutsch und 
war nun frei von all den unzähligen einzelnen Störungen, die sie 
froher dargeboten hatte. Dann verliess sie Wien für eine Beise, 
brauchte aber doch noch längere Zeit, bis sie ganz ihr psychisches 
Gleichgewicht gefunden hatte. Seitdem erfreut sie sich vollständiger 
Qesundh^t. 



So viel nicht uninteressanter Einzelheiten ich auch unterdrflckt 
habe« ist doch die Krankengeschichte der Anna 0 . . umfangreicher 
geworden, als eine an sich nicht ungewöhnliche hysterische Erkrankung 
zn Terdienen scheint. Aber die Darstellung des Falles war unmöglich 

ohne Eingehen ins Detail, und die Eigenllulmlichkeiten desselben 
scheinen mir von einer Wichtigkeit, welche das ausführliche Referat 
entschuldigen dürfte. Auch die P^chinodermeneier sind für die Embrj o 
logie nicht deshalb so wichtig, weil etwa der Seeigel ein besonders 
interessantes Thier wäre, sondern weil ihr Protoplasma durchsichtig 
ist, und man aus dem. was man an ihnen sehen kann, auf das schliesst, 
was an den Eiern mit trübem Plasma auch vorgi hon dürfte. 

In der weitgeh pndon Durchsichtigkeit und Erklärbarkeit seiner 
Pathogenese scheint mir vor allem das Interesse dieses Falles zu liegen. 

Als disponirend zur hysterischen Erkrankung finden wir bei 
dem noch völlig gesunden Mädchen zwei psychische EigenthOmlich* 
keiten: 
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1. den in monotonem Familienleben und ohne entsprechende 

geititige Arbeit unvervv endeten Ueberschuss von psychischer Keg- 
samkeit und Energie, der sich in fortwährendem Arbeiten der Plian- 
tasie entladet und 

2. das habituelle WachtrSumen («Privattheater") eizeugfcf womit 
der Grund gelegt wird zur Dissociation der geistigen Persönlichkeit. 
Immerhin bleibt auch diese noch in den Grenzen des Normalen; 
Trftumerei, wie Meditation während einen mehr minder mechanischen 
Beschäftigung bedingt an sich noch keine pathologische Spaltung 
des Bewusstseins, weil jede Störung darin, jeder Anruf z. B., die 
normale Einheit desselben wieder herstellt und wohl auch keine 
Amnesie besteht. Doch wurde dadurch bei Anna 0 . . der Boden ge- 
schaffen, auf dem in der geschilderten Weise der Angst- und Er- 
wartnngsaffect sich festsetzte, nachdem er einmal die hai>iuielle Träumerei 
iu eine haUucinatrtrische Absence ungeschaffen hatte. Es ist merkwürdig, 
wie vollkommen in dieser ersten Manifestation der beginnenden Er- 
krankung schon die Haiift/üge auftreten, welche dann durch fast 
2 Jahre constant bleiben: die Existenz eines 2. Bewusstseinszustandes, 
der sich, zuerst als vorübergehende Absence auftretend, später zur 
double conscience organisirt; die Sprachhemmung, bedingt durch den 
Angstaffect, mit der zufalligen Entladung durch einen englischen 
Kindervers; später Paraphasie uml Vorlast der Muttersprache, die 
durch vortreffliches finglisch ersetzt wird; endlich die zuiäUige Druck- 
lähmung des rechten Armes, welche sich später zur rechtseitigen 
Oontracturparese und Anästhesie entwickelt. Der EntstehungsmecbanismuB 
dieser letztem Affection entspricht vollständig der Charcot'schen 
Theorie von der traumatischen Hysterie: hypnotischer Znstand, in 
welchem ein leichtes Trauma erfolgt. 

Aber wahrend bei den Kranken, an welchen Charcot die hysterische 
Lähmung experimentell erzeugte, diese alsbald stabilisirt bleibt, und 
bei den durch ein schweres Schreck-Trauma erschütterten Trägern 
traumatischer Neurosen sich bald einstellt, leistete das Nervensystem 
unseres jungen Mädchens no uh durch 4 Monate erfolgreichen Wider- 
stand. Die Contractar, wie die andern, allmählich sich dazu gesellenden 
Störungen traten nur in den momentanen Absencen, in der «condition 
seeonde* em und liessen Patientin während des nonnalen Zustandes 
im ToUbesitKe ihres EOrpers und ihrer Sinne, so dass weder sie selbst 
etwas davon wusste, noch die dmgebtmg etwas sah, deren Aufmerk- 

BMnvr n. Fiwid, Stadin. 8 
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samkeit allerdings auf den schwer kranken Vater coucentrirt und da- 
durch abgelenkt war. 

Indem aber seit jener ersten liallucinatorischen Aiitohypnose sich 
die Absencen mit völliger Amnesie und begleitenden hysterischen 
Phänomenen häuften, vermehrten sieh die Gelegenheiten zur Bildung 
neuer solcher Symptome und befesti^^ten sich die schon gebildeten 
in häufiger Wiederholung, Dazu kam, dass allmählich jeder peinliche, 
plötzliche Affect ebenso so wirkte wie die Absence (wenn er nicht 
doch vielleicht immer momentane Absence erzeugte); zuföUige Coin- 
cidenzen bildeten pathologische Associationen, Sinnes* oder motorische 
Störungen, die von da an mit dem Affect zugleich wieder auftraten. 
Aber noch immer nur momentan, Torübergehend; bevor Patientin bett- 
l&gerlg wurde, hatte sie bereits die ganze grosse Sammlung hysterischer 
Ph&nomene entwickelt, ohne dass jemand davon wusste. Erst da die 
Kranke, aufs änsserste geschwAcht durch die Inanitlon, die Schlaf- 
losigkeit und den fortdauernden Angstaffect, völlig uiedergebrochen war, 
als sie mehr Zeit in der «condition seconde* sieh befond, als in 
normalem Zustande, griffen die hysterischen Phäuömene auch in diesen 
hinüber und verwandelten sieh aus anfallsweise auftretenden Er- 
scheinungen in Dauersymptome. 

Man muss nun die Frage aufwerfen, in wie weit die Angaben 
der Kranken zuverlässig sind, und die Phänomene wirklich die von 
ihr bezeichnete Entstehungsart und Veranlassung geliabt haben. Was 
die wichtigern und grundle^^enden V'oigänge betrift't, so steht die Zu- 
verlässigkeit des Bericlitps für mich ausser Frage. Auf das Verschwinden 
der Symptome, nachdem sie „aberzählt* waren, berufe ich micli hiefür 
nicht; das wäre ganz wolil durch Suggestion zu erklären. Aber ich 
habe die Kranke immer vollkommen wahrheitsgetreu und zuverlässig 
gefunden ; die erzählten Dinge hingen innig mit dem zusammen, was 
ihr das Heiligste war; alles, was einer Oontrolirung durch andere 
Personen zugänglich war, bestätigte sich vollkommen. Auch das 
begabteste Mäd Iipü wäre wohl nicht im Stande, ein System von Augaben 
auszubauen, dem eine so grosse innere Logik eigen wäre, wie es bei 
der hier dargelegten Entwicklungsgeschichte ihrer Krankheit der Fall 
ist. Bas aber ist von vorne herein nicht abzuweisen, dass sie eben in 
der Gonsequenz dieser Logik manchem Symptom eine Yeranlassung 
zugeschoben hätte (im besten Glauben), die in WiriÜichkeit nicht 
bestand. Aber ich halte auch diese Yermuthuug nicht fAr richtig. 
Gerade die Bedeutungslosigkeit so vieler Anlässe, das Irrationale so 
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vieler Zusammenhänge spricht für ihre Kealität. Der Kranken war es 
unverständlich, wieso Tanzmusik sie husten mache. Für eine will- 
kürliche Construction ist das zu sinnlos. Ich allerdings konnte mir 
deaken, dass jeder Gewissensskrupei ihr notorisch Glottiskranipf ver- 
ursachte, und die motorischen Impulse, die das sehr tanzlustige Mädchen 
empfand, diesen Glottiskrampf in eine tussis nerrosa ?erwandelten. 
Ich halte also die Angaben der Kranken fftr ganz znmlftssig und 
wahrheitsgetreu. 

Wie weit ist nun die Yeimuthung berechtigtt dass auch bei 
andern Kranken die EntwieUung der Hysterie analog sei, dass Aebnliches 
aueb dort vorkomme, wo sieb keine so dentlicb gesebiedene »eondition 
seconde* organisirt ? Ich mOebte hiefQr darauf binweisen, dass diese 
ganze Geschichte der Erankbeitseniwicklung auch bei unserer Patientin 
vollstfindig unbekannt geblieben wäre, ibr selbst wie dem Arzte, bfttte 
sie nicht die Eigentbflmlicbkeit gebabt, in der geschilderten Weise» 
sieb in der Hypnose zu erinnern und das Erinnerte zu erzftblen. Im 
Wacben wasste sie von all dem nichts. Wie es sich bei Andern damit 
verhält, ist also aus dem Krankenexamen der wachen Person nie zu 
entnehmen, da sie mit bestem Willen keine Auskunft geben kann. 
Und wie wenig die Umgebung von all den Vorgängen beobachten 
konnte, liabe ich schon oben bemerkt. — Wie es sich bei andern 
Kranken v^rlialtp, konnte also nur durch ein äbnliches Verfahren 
erkannt n tulHii. wie es bei Anna 0 . . die Äutohypnosen an die Hand 
gegeben hatten. Zunächst war nur die Vermuthung berechtigt, ähn- 
liche Vorgange dürften haufierer sein, als unsere Unkenntniss des 
pathogenen Meclianismus annehmen Hess. 

Als die Kranke bettlägerig geworden war und ihr ßewusstsein 
fortwährend zwiflcben dem normalen und dem «zweiten*^ Zustand 
osciUirte, das Heer der einzeln entstandenen und bis dabin latenten 
hysterischen Symptome sich als Danersymptome manifestirte, gesellte 
sieb zu diesen nocb eine Gruppe von Erscheinungen, die andern 
Ursprungs scbeinen, die Oontracturläbmung der linkseitigen Extre^ 
mitftten und die Parese der Eopfbeber. leb trenne sie von den andern 
Phänomenen ab, weil sie, nachdem sie einmal geschwunden waren, 
nie, auch nicht anialls- oder andeutungsweisCf wieder erscblenen, aucb 
niebt in der Abscbluss- und Abbeilungspbase, in der alle andern 
Symptome nach längerem Schlummer wieder auflebten. Dem entsprecbend 
kamen sie auch in den hypnotischen Analysen nie vor und wurden 
sie nicht auf aüective oder phantastische Anlässe zurückgeführt. Ich 

8* 
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möchte darum glauben, dass sie nicht deiuselbeii psychischen Voipfang 
ihr Dasein dankten ^vie die andern Symptome, sondern der secundären 
Ausbreitung jenes unbekannten Zustandes, der die somatische Grund- 
lage der hysterischen Phänomene ist. 

Während des ganzen Kran icheits Verlaufes bestanden die zwei 
Bewusstseinszustände neben einander, der primäre, in welchem Patientin 
psychisch ganz nontial war, und der , zweite" Zustand, den wir wohl 
mit dem Traum vergleichen können, entsprechend seinem Reichthum 
an Phantasmen, Hallucinationen, den grossen Lücken der Erinnerung, 
der Hemmtingsr und Controlelosigkeit der Einfälle. In diesem zweiten 
Zustand war Patientin alienirt Es scheint mir nun gaten Einbliok in 
das Wesen mindestens einer Art ron hysterischen Psychosen zu 
gewähren, dass der psychische Zustand der Kranken durchaus ahhftngtg 
war von dem Hereinragen dieses zweiten Znstandes in den normalen. 
Jede Ahendhypnose lieferte den Beweis, dass die Kranke völlig klar, 
geordnet, und in ihrem Empfinden und Wollen normal war, wenn kein 
Prodnct des zweiten Zustandes ,im Unbewussten* als Beiz wirkte; 
die eclatante Psychose bei jeder grossem Pause in dieser Entlastungs- 
procedur bewies, in welchem Ausmaasse eben diese Producte die 
psychischen Vorgänge des , normalen* Zustandes beeinflussten. Es ist 
schwer, dem Ausdruck aus dem Wege zu gehen, die Kranke sei in 
zwei Persönlichkeiten zerfallen, von denen die eine psychiscli noniuil 
und die andere geisteskrank war. Ich meine, dass die scharfe Trennung 
der beiden Zustände bei unserer Kranken ein Verhalten nur deutlich 
machte, das auch bei vielen andern Hysterischen ürsaclie so mancher 
Kätlisel ist. Bei Anna 0 . . war besonders auffallend, wie sehr die 
Producta des „schlimmen Ichs", wie die Kranke selbst es nannte, 
ihren moralischen Habitus beeinflussten. Wären sie nicht fortlaufend 
weggeschafft worden, so hätte man in ihr eine Hysterica von der bös- 
aiiagen Sorte gehaht, widerspenstig, träge, unliehenswflrdig, boshaft; 
während so. nach Entfernung dieser Beize, immer wieder sogleich 
ihr wahrer Charakter zum Vorschein kam, der von all dem das Gegen- 
theil war. 

Aber so scharf die beiden Zustände getrennt waren, es ragte 
nicht bloss der ,,zweite Zustand* in den ersten herein, sondern es sass, 
wie Patientin sich ansdrOckte, mindestens häufig auch bei ganz 
schlinunen ZustSnden in irgend einem Winkel ihres Gehirns ein 
scharfer und ruhiger Beobachter, der sich das tolle Zeug ansah. 
Biese Fortexistenz klaren Denkens während des Vorwalteus der 



Digitizeci by Google 



— 37 — 



Psychose gewann einen sehr merkwürdigen Ausdruck? als Patientin 
nach Abschluüs der hysterischen Phänomene in einer vorühergeheiiden 
Depression war, brachte sie unter andern kuKÜschen Befürchtungen 
und Selbstanklagen auch die vor. sie sei gar niclit krank, und alles 
sei nur simulirt gewesen. Aehnliches ist bekanntlich schon mehrfach 
vorgekommen. 

Wenn nach Ablauf der Krankheit die beiden Bewusstseinszustände 
wieder in einen zusammengeflossen sind, sehen sich die Patienten beim 
Kackblick als die eine ungetheilte Persönlichkeit, die von all dem 
Unsinn gewusst hat, und meinea, sie hätten ihn hindern können, wenn 
sie gewallt hfitten» also hätten sie den Unfug absichtlich verObt. — 
Diese Persistenz normalen Denkens während des zweiten Zustandes 
dOrfte Übrigens quantitativ enorm geschwankt und grossentheils auch 
nicht bestanden haben. 

Die wunderbare Thatsache, dass vom Beginn bis zum Abschlnss 
der Erkrankung alle aus dem zweiten Zustand stammenden Beize und 
ihre Folgen durch das Aussprechen in der Hypnose dauernd beseitigt 
wurden, habe ich bereits geschildert und dem nichts hinzuzusetzen, 
als die Versicherung, dass es nicht etwa meine Erlindungf war, die ich 
der Patientin su^gerirt hätte; sondern ich war aufs höchste davon 
überrascht, und erst als eine Reihe spontaner Erledigungen ert'olgt 
waren, entwickelte sich mir daraus eine therapeutische TcL-hiiik. 

Einige Worte verdient nocli die schlies>iiche Althcilung «ler 
Hysterie. Sie erfolgte in der goscliilderten Weise unter naiuiiatter 
Beunruhigung der Kranken und Verschlechterung ihres psydiischen 
Zustandes. Man hatte durchaus den Eindruck, es sei die Menge von 
Frodücten des zweiten Zustandes, die geschlummert haben, nun ins 
Bewusstsein drängen; erinnert werden, wenn auch wieder zunächst in 
der «condition seeonde", aber den nonnalen Zustand belasten und 
beunruhigen. Es wird in Betracht zu ziehen sein, ob nicht auch in 
andern Fällen eine Psychose, mit welcher eine chronische Hysterie 
abschliesst, denselben Ursprung hat 

II. Frau Emmy v. N . . ., 40 Jahre, aus LivlamI (Freud). 

Am 1. Mai 1889 wurde ich der Arzt einer etwa 40jfthrigen Dame, 
deren Leiden wie deren Persönlichkeit mir soviel Interesse einflOssten, dass 
ich ihr einen grossen Theil meiner Zeit widmete und mir ihre Herstellung 
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zur Aufgabe machte. Sie war Hysterica, mit grösster Leichti^lceit in 
Somnambulismus zu versetzen, und als ich dies merkte, eiitscliloss ich 
mich, das B r e u e r sche Verfahren der Ausforschung in der Hypnose bei 
ihr anzuwenden, das ich aus den Mittlieiluugen Breuer's über die 
Heilungsgescliiclite seiner ersten Patientin kannte. Es war raein erster 
Versuch in der Handhabung dieser therapeutischen Methode, ich war 
noch weit davon entfernt, dieselbe zu beherrscheD, und habe in der 
That die Analyse der Krankheitsymptome weder weit genug getrieben, 
noch sie genflgend planmässig verfolgt. Vielleicht wird es mir am 
hosten gelingen, den Zustand der Kranken und mein ftrztliches Vor- 
gehen anschaulich zu machen, wenn ich die AnfeeicbnuDgen wieder- 
gebe, die ich mir in den ersten 8 Wochen der Behandlung allabendlich 
gemacht habe. Wo mir nachherige Erfahrung ein heaseres Verstandniss 
ermöglicht hat, werde ich es in Noten and Zwischenbemerkungen zum 
Ausdruck bringen: 

1. Mai 1889. Ich ünde eine noch jugendlich aussehende Frau 
mit feinen, charakteristisch ^resclinittonen Gesichtszügen auf dem Di van 
liegend, eine I.edenoUe unter dem Nacken. Ihr Gesicht bat einen «ge- 
spannten, schmerzhaften Ausdruck, die Augen sind zusammengekniifen, 
der Blick gesenkt, die Stirne stark gerunzelt, die Nasolabialfalten ver- 
tieft. Sie spiiclit wie mühselig, mit leiser Stimme, gelegentlich durch 
spastisc]ip Sprachstockiing bis zum Stottern unterbrochen. Dabei hält 
sie die Finger in einander verschränkt, die eine unaufliörliche Athetose- 
nrtige Unruhe zeigen. Häufige tickarUge Zuckungen im Gesicht und 
an den Halsiiiuskeln, wobei einzelne, besonders der r. Stemocleido- 
mastoideus plastisch vorspringen. Ferner unterbricht sie sich häufig 
in der Hede, um ein eigenthamliches Schnalzen hervorzubringen, das 
ich nicht nachahmen kann.^ 

Was sie spricht, ist durchaus zusammenhangend und bezeugt 
offenbar eine nicht gewöhnliche Bildung und Intelligenz. Umso he* 
fremdender ist es, dass sie alle paar Minuten plötzlich abbricht, das 
Gesiebt zum Ausdruck des Grausens und Ekehs verzieht, die Hand 
mit gespreizten und gekrQmmten Fingern gegen mich ausstreckt und 
dabei mit veränderter, angsterfüllter Stimme die Worte ruft: »Seien 
Sie still, — reden Sie nichts, — rfihren Sie mich nicht anl* Sie steht 
wahrscheinlich unter dem Eindrucke einer wiedericebrenden grauenvollen 



* Dieses Scimaizeu bestand aus mehreren Tempi; jagdkundige Collegen, die 
ca horten» verglichen dessen Endlante mit dem Balzen des Auerhahnei^ 
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Hallucination und wehrt die Einniengung <los Fremden mit dieser Formel 
ab.^ Diese Einschaltung schliesst dann ebenso plötzlich ab, und die 
Kranke setzt ihre Bede fort, ohne die eben vorhandene Erregung weiter- 
zußpinnen, ohne ihr Benehmen zu erklären oder zu entschuldigen, also 
vahrscheinlich ohne die Unterbrechung selbst bemerkt zu haben. - 

Von ihren Yerhällnissen erfahre ich FolgeDdes: Ihre Familie stammt 
aus Mitteldeatschland, ist seit zwei Generationen in den rassischen 
Ostseeprovinzen ansässig und dort reich begfitert. Sie waren 14 Kinder, 
sie selbst das 13. davon, es sind nur noch 4 am Leben. Sie wurde 
von einer flbertbatkriftigen, strengen Mutter sorgflUtig, aber mit viel 
Zwang erzogen. Mit 23 Jabren heiratete sie einen hocbbegabten wid 
tücbtigen Mann, der sieh als Grossindustrieller eine hervoiragende 
Stellang erworben hatte, aber viel alter war als sie. Er starb nacb birzer 
Ehe plotilicb am Herzscblag. Dieses Ereigniss sowie die Erziehung 
ihrer beiden jetzt 16 und 14 Jahre alten Mädchen, die vielfach kränk- 
lich waren und an nervösen Störungen litten, bezeichnet sie als die 
Ursachen ihrer Kraiiklieit. Seit dem Tode ihres Mannes vor 14 Jahren 
ist sie in schwankender Intensität immer krank gewesen. Vor 4 Jahren 
hat eine Massagecur in Verbindung mit elektrischen Bädern ihr 
voiübei L!! iiend Erleichterung gebracht, sonst blieben alle iiire Be- 
mühungen, ihre Gesundheit wieder zu gcwmnen, erfolglos. Sie ist 
viel gereist und hat zalilreiche und lebliafte Interessen. Gegenwärtig be- 
wohnt sie einen Herrensitz an der Ostsee in der Nähe einer grossen 
Stadt. Seit Monaten wieder schwer leidend, verstimmt und schlaflos, 
von Schmerzen gequält, hat sie in Abbazia vergebens Besserung ge- 
sucht, ist seit sechs Wochen in Wien, bisher in Behandlung eines 
hervorragenden Arztes. 

Meinen Vorschlag, sieb von den beiden Mftdohen, die ihre Gou- 
vernante haben, lu trennen und in ein Sanatorium einzutreten, in dem 
icb sie t&glich seben kann, nimmt sie ohne dn Wort der Ein- 
wendung an. 



* Bie Worte entsptMjlieii in d«rTh&t einer Schutt formel, die «ach im 
Wdteven ihre ErkUmng findet Ich habe eelche Schntsfoimeln seither bei einer 
Melnneholiea beobachtet, die ihre peinigenden Oedanken (Wiintche» daee ihrem 
Mann, ihrer Mutter ptwas Arges snetoesen mOge» Gotteslisteningen udgL) auf 
diese Art zu beherrschen versuchte. 

' Es handelte sich um ein hysterisches Delirium, welches mit dem normalen 
Bewusatseinszastande altemirt, ähnlich wie ein echter Tick sich in eine Willkür- 
beweguiig einschiebt, ohne dieselbe zu stören und ohne sich mit ihr zu vemengen. 
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Am 2. Mai abends hesnche ich sie im Sanatorium. Es fällt mir 
auf, (lass sie jedesmal so heftig zusammenschrickt, sobald die Thrne 
uiierwaitet aiifV;elit. Ich veranlasse daher, <lass die besuchenden Hausärzte 
und das Waiteperi^onale kräftig anklopfen und nicht eher eintreten, 
als bis sie hierein " i^erufen hat. Trotzdem grinst und zuckt sie noch 
edesmal, wenn jemand eintritt. 

Ihre Hauptklage bezieht sich heute auf Kälteempfindung und 
Schmerzen im rechten Bein, die vom Rücken oberhalb des Darmbein- 
kammes ausgehen. Ich ordne wanne Bäder an und werde sie zweimal 
täglich am gauzen Köi'per massiren. 

Sie ist ausgezeichnet zur Hypnose geeignet. Ich halte ihr einen 
Finger vor, rufe ihr zu: Schlafen Sie ! und sie sinkt mit dem Ausdruck 
von Betäubung und Verworrenheit zurück. Ich suggerire Schlaf, Besserung 
aller Symptome u. dgl., was sie mit geschlossenen Augen, aber unrerkenn- 
bar gespannter Aufmerksamkeit anh<)rt, und wobei ihre Miene sich all* 
mählich glättet und einen friedlichen Ausdruck annimmt. Nach dieser ersten 
Hypnose bleibt eine dunkle Erinnerung an meine Worte; schon nach der 
zweiten tritt vollkommener Somnambulismus (Amnesie) ein. Ich hatte ihr 
angekündigt, dass ich sie hypnotisiren wflrde, worauf sie olme Wider- 
stand einging. Sie ist noch nie hypnotisirt worden, ich darf aber 
auuehmen, dass sie über H3 pnose gelesen hat, wiewohl ich nicht weiss, 
welche Vorntellung über den hypnotisclien Zustand sie mitbrachte.^ 

Die Behandlung mit warmen liädern, zweimaliger Alassage und 
liypnotischer Suggestion wurde in den nächsten Tagen fortgesetzt. 
Sie schlief gut, erholte sich zusehends, brachte den grösseren Theil des 
Tages in ruhiger Krankenlage m. Es war ihr nicht untersagt, ihre 
Kinder zu sehen, zu lesen und ihre Correspondenz zu besorgen. 

Am 8. Mai morgens unterhält sie mich, anscheinend ganz normal, 
von gräulichen Thiergeschichten. Sie hat in der f'rankfurter Zeitung, 
die vor ihr auf dem Tische liegt, gelesen, dass ein Lehrling einen 



' Beim Erwachen aus der Hypnose blickte sie jedesmal wie venrorren einen 
Augenblick hemm, liesB dann ibre Angen auf mir rahen» schien sieh besonneip tu 
haben, zog die Brille an, die sie vor dem Eiiiechlafen abgdegt hatte, und war 
dann heiter nnd ganz bei sich. Obwohl wir im Verlaafe der Behandlung, die in 
diesem Jabre 7, im nächsten 8 Wochen einnahm, Aber alles Mögliche mit einander 
sprachen und sie fast täglich zweimal von mir eingeschläfe rt wurde, richtete sie 
doch nie eine Fra^e oder Rpmerlcong über die Hypnose an mich und schien 
in ihrem Wachzustand die Thatsache, dass sie hypnotisirt werde, möglichst zu 
igHoriien. 
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Knaben gebunden und ilini eine weisse Maus in den Mund gesteckt ; 
der sei vor Sclireck liarüber gestorben. Br. K. . . . habe ihr erzählt, 
dass er eine ganze Kiste voll weisser Ratten nach Tiflis geschickt. Dabei 
treten alle Zeichen des <Jrauseiis höchst plastisch hervor. Sie kraiupft 
mehrmals nach einander mit der Hand. — , Seien Sie still, reden Sie 
nichts, rühren Sie mich nicht an! — Wenn so ein Thier im Bett 
wäre! (Grausen.) Denken Sie sich, wenn das ausgepackt wird! £& ist 
eine todte Hatte darunter, eine an-ge-nagte ! * 

In der Hypnose bemühe ich mich, diese Tiiierhallucinationen za 
verscheuche. Während sie schläft;, nehme ich die Frankfurter Zeitung 
zur Hand; ich finde in der That die Geschichte der Misshandlung eines 
Lehrbuben^ aber ohne Beimengung von M&usen oder Batten. Das hat 
sie also wfthrend des Lesens hinzudelirirt 

Am Abend erzähle ich ihr von unserer Unterhaltung über die 
weissen Mäuse. Sie weiss nichts davon, ist sehr erstaunt und lacht 
herzlich. 1 

Am Nachmittage war ein sogenannter »Genickkrampf^ gewesen, 

aber ,nur kurz, von zweistündiger Dauer*. 

Am 8. Mai abends fordere ich sie in der Hypnose zum Reden 
auf, was ihr nach einiger Anstrengung gelingt. Sie spricht leise, besinnt 
sich jedesmal einen Moment, ehe sie Antwort gibt. Ihre Miene verändert 
sich entsprechend dem Inhalt ihrer Erzählung und wird ruhig, sol)nld 
meine Suggestion dem Eindruck der Erzählung ein Ende geuiacht hat. Ich 
steile die Frage, warum sie so leicht erschrickt, Sie antwortet: Das 
sind Erinnerungen aus frühester Jugend. — Wann? — Zuerst mit 
5 Jahren, als meine Geschwister so oft. todte Thiere nach mir warfen» 
da bekam ich den ersten ObnmachtsanfaU mit Zuckungen, aber meine 
Tante sagte, das sei abscheulich, solche Anfalle daif mun nicht haben, 
und da .haben sie aufgehört. Dann mit 7 Jahren, als ich unvermuthet 

* Eine solche plötziichc Einscliiebun^' eines lielirinnis in den wachen 
Zustand war bei ihr nichts St^ltenes und wiederholte sich noch oft unter meiner 
Beobachtung. Sie pflegte zu klagen, dass sie oft im Gespräch die verdrehtesteii 
Antworten gebe, so dass ihre Leute sie nicht TentOnden. Bei unserem ersten 
Besuch antwortete sie mir auf die Frage, wie alt sie sei, gani ernsthaft: leb bin 
eine Frau aus dem vorigen Jahrhundert. Wochen später klärte sie mich auf, 
sie hätte damals im Delirium an in s hönen alten Schrank gedacht, den sie 
auf der Reise als Liebhaberin antiker .Mdbcl erworben. .4uf diesen Schrank bezog 
sich die Zeitbestimmung, als meine Frage nach ihrem Alter zu einer Aussage 
über Zeiten Anlass gab. 

' Eine Art von Mifvr&iie. 
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meine Schwester im Sarge gesehen, dann mit 8 Jahren, al3 mich mein 
Bruder so häufig durcli weisse Tücher als Gespenst erschreckte, daoa 
mit 9 Jahren, als ich die Tante im Sarge sah, und ihr — plötzlich — 
der Unterkiefer heriintertiel. 

Die Reihe von traumatischen Anlässen, die mir als Antwort auf 
meine Frage mitgetheilt wird, warum sie so schreckhaft sei, liegt offenbar 
in ihrem Gedächtniss bereit; sie hätte in dem kurzen Moment von meiner 
Frage bis zu ihrer Beantwortung derselben die Anlässe auB seitlich ver- 
schiedenen Perioden ihrer Jugend nicht so schnell Kusammensuchen 
können. Am Schlüsse einer jeden Theilerzfthlung bekommt sie aUgemeioe 
Zuckungen und zeigt ihre Miene Schreck und Grausen, nach der letzten 
reisst sie den Mund weit auf und schnappt nach Athem. Die Worte, 
welche den schreckhaften Inhalt des Erlebnisses mittheilen, werden 
rntthselig, keuchend berrorgestosen; nachher beruhigen sich ihre Züge. 

Auf meine Frage bestätigt sie, dass sie während der Brzfthlnng 
die betreifendett Scenen plastisch und in natflrlichen Farben vor sich 
sehe. Sie denke an diese Erlebnisse überhaupt sehr häufig und habe 
auch in den letzten Tagen wieder daran gedacht. Sowie sie daran denke, 
sehe sie die Scene jedesmal vor sich mit aller Lebhaftigkeit der Realität.* 
Ich vt^rstehe jetzt, warum sie mich so häufig von Thiersceuen und 
Leichenbilderu unterhält. Meine Therapie besteht darin, diese Bilder 
wegzuwischen, so dass sie dieselben nicht wieder vor Augen bekommen 
kann. Zur Unterstützung der Suggestion streiche ich ihr mehrmals über 
die Augen. 

9. Mai abends. Sie hat ohne erneuerte ^Suggestion gut ge- 
schlafen, aber morgens Magenschmerzen gehabt. Sie bekam dieselben 
schon gestern im Garten, wo sie zu lange mit ihren Kindern verweilte. 
Sie gestattet, dass ich den Besuch der Kinder auf 2V3 Stunden ein- 
schränke; vor wenigen Tagen noch hatte sie sich Vorwürfe gemacht, 
dass sie die Kinder allein lasse. Ich finde sie heute etwas erregt, mit 
krauser Stime, Schnalzen und Sprachstocken. Wahrend der Massage 
erzählt sie uns, dass ihr die Gouvernante der Einder einen cnltur- 
historischen Atlas gebracht« und dass sie Aber Bilder darin, welche 
als Thiers verkleidete Indianer darstellen, so heftig erschrocken sei. 
«Denken Sie, wenn die lebendig würden 1** (Grausen.) 

In der Hypnose frage ich, warum sie sich vor diesen Bildern 
so geschreckt, da sie sich doch vor Thieren nicht mehr fürchte ? Sie 

* Dies Erinnern in lebhaften visuellon Hihlern gaben uns viele am lere 
Hjrsterische an und betonten es ganz besonders für die pathogenen iilrinneruagen. 
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liätten sie an VisioiiPn erinnert, die sie beim Tode ihres Brudeis (j'eliiibt. 
(Mit 19 Jahren.) Icli 8])aie diese Erinneruag für später auf. Ferner 
frage ich, ob sie immer mit diesem Stottern gesprochen und seit wann 
sie den Tick (das eio:enthümliche Schnalzen) habe.* Das Stottern sei eine 
Krankheitserscheinung, und den Tick habe sie seit 5 Jabreu, seitdem sie 
einmal beim Bett der sehr kranken jüngeren Tochter sass und sich ganz 
rahig verhalten wollte. — Ich versuche die Bedeutung dieser Ennnerung 
abzusch^vächen, der Tochter sei ja nichts geschehen u. s. w. Sie: es 
komme jedesmal wieder, wenn sie sich ängstige oder erschrecke. — 
Ich trage ihr aaf, sich vor den Indianerbildem nicht zu fürchten, viel- 
mehr herzlich darüber zu lachen und naich selbst darauf aufmerksam zu 
machen. So geschieht es auch nach dem Erwachen; sie sucht das Buch, 
fragt, ob ich es eigentlich schon gesehen habe, schlägt mir das Blatt 
auf und lacht aus vollem Halse Qber die grotesken Figuren, ohne jede 
Angst, mit ganz glatten Zügen. Dr. Breuer kommt plötzlich zu Besuch in 
Begleitung dss Hausarztes. Sie erschrickt und schnalzt, so dass die Beiden 
uns sehr bald verlassen. Sie erklärt ihre Erregung dadurch, dass sie 
das jedesmalige Miterseheinen des Hausarztes unangenehm berflhre. 

Ich hatte in der Hypnose femer den Ma^enschmerz durch Streichen 
weggenommen und gesagt, sie werde nacli dem Essen die Wiederkehr 
des Schmerzes zwar erwarten, er aber doch ausbleiben. 

Abends. Sie ist zum erstenmal heiter und gesprächig, entwickelt 
einen Humor, den ich bei dieser ernsten Frau nicht gesucht hätte, und 
macht sich unter antb^rem im Vcl!j!:efilhl ihrer Besserung Ober die Be- 
handlung meines ärztlichen Vorgängers lustig. Sie hätte schon lange die 
Absicht gehabt, sich dieser Behandlung zu entziehen, konnte aber die 
Form nicht linden, bis eine zufällige J^emerkung von Dr. Breuer, der 
sie einmal besuchte, sie auf einen Ausweg brachte. Da ich über diese 
Mittheilung erstaunt scheine, erschrickt sie, macht sich die heftigsten Vor- 
wfirfe, eine Indiscretion begangen zu liaben, lässt sich aber von mir 
anscheinend beschwichtigen. — Keine Magenschmerzen, trotzdem sie 
dieselben erwartet hat 

In der Hypnose firage ich nach weiteren Erlebnissen, bei denen 
sie nachhaltig erschrocken sei. Sie bringt eine zweite solche Reihe aus 
ihrer späteren Jagend ebenso prompt wie die erstere und versichert 
wiederum, dass sie alle diese Scenen häufig, lebhaft und in Farben 
vor sich sehe. Wie sie ihre Cousine ins Irrenhaus f&hren sah (mit 

* Im Waclien halte ich auf die Frage nach der Herkunft des Tick die Antwort 
erhalten: Ich weiss nicht; oh, schon sehr lange. 
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15 Jahren); sie wollte um Hilfe rufen, konnte aber nicht und verlor 
die Sprache bis zum Abend dieses Tages. Da sie in ihrer wachen 
Unterlialtun<,^ so häutig von Irrenhäusern spricht, unterbreche ich sie 
und fiage nach den anderen Gelegenheiten, bei denen es sich um Irre 
gehandelt hat. Sie erzählt, ihre Mutter war selbst einige Zeit im Irren- 
haus. Sie hätten einmal eine Magd gehabt, deren Frau lange im Irrenhaus 
WAY, und die ihr Sehauergeschichten zu erzählten pliegte, wie dort die 
Krauken an Stuhle angebunden seien, gezüchtigt werden u. dgL Dabei 
krampfen sich ihre Hände vor Giausen, sie siebt dies alles vor Augen. 
Ich bemühe mich, ihre Vorstellungen von einem Irrenhaus zu corrigiren, 
versichere ihr, sie werde von einer Bolchen Anstalt hören können, ohne 
eine Beziehung auf sich zu vers^ftren, und dabei glättet sich ihr Gesicht. 

Sie fährt in der Aufzählung ihrer SchreckerinDerungeu fort: Wie 
sie ihre Mutter, vom Schlage gerührt, auf dem Boden liegen fand (mit 
15 Jahren), die dann noch 4 Jahre lebte, und wie sie mit 19 Jahren 
einmal nach Hause kam und die Mutter todt fand, mit verzerrtem Gesieht. 
Diese Erinnerungen abzuschwächen, bereitet mir natflrlich grossere 
Schwierigkeiten, ich versichere nach längerer Auseinandersetzung, dass 
sie auch dieses Bild nur verschwommen und kraftlos wiedersehen wird. 
— Femer wie sie mit 19 Jahren unter einem Stein, den sie aufgehoben, 
eine Kröte gefunden und darüber die Sprache für Stunden verloren.* 

Ich überzeuge mich in dieser Hypnose, dass sie alles weiss, 
was in der vorigen Hypnose vorgekommen, während sie im Wachen 
nichts davon weiss. 

Am 10. Mai morgens: Sie hat heute zum erstenmal anstatt 
eines warmen Bades ein Kleienbad genommen. Ich finde sie mit ver- 
dries^lichem, krausem Gesicht, die Hände in einen Shawl ein?phüllt, 
über Kälte und Schmerzen klagend. Befragt, was ihr sei, erzahlt sie, 
sie habe in der zu kurzen Wanne unbequem gesessen und davon 
Schmerzen bekommen. Während der Massage beginnt sie. dass sie sich 
doch wegen des gestrigen Yerrathes an Dr. Breuer kränke; ich be- 
schwichtige sie durch die fromme Lüge, dass ich von Anfang an darum 
wussle, und damit ist ihre Aufregung (Schnalzen, Gesichtscontractur) 
behoben. So macht sich jedesmal schon während der Massage mein 
Biinfluss geltend, sie wird ruhiger und klarer und findet auch ohne 
hypnotisches Beiragen die Grftnde ihrer jedesmaligen Verstimmung. 
Auch das Gespräch, das sie während des Massirens mit mir fährt, 

1 An die KrOte muss sich wohl eine besoudere Symbulik geknüpft Iiaben, 
die ich sn ergrfinden leider nicht tersncht habe. 
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ist nicht so absiclitslos, als es den Anschein hat; es enthalt vielmehr 
die ziemlich vollständige Re])roduction der ErinnenuiL^en und neuen 
Eindrücke, die. sie seit unserem letzten (lesiiraeh beeinflusst haben, und 
läuft oft ganz unerwartet auf pathogene Keminisceiizen aus, die sie 
sich unaufgefordert ahspricht. Es ist, al?5 hätte sie sich mein 
Verfahren zu eigen gemacht und benützte die anscheinend ungezwungene 
und vom Zufall geleitete Conversation zur Ergänzung der Hypnose. 
So kommt sie z. B. heute auf ihre Familie zu reden und gelangt auf 
allerlei Umwegen zur Geschichte eines Cousins, der ein beschränkter 
Sonderling war und dem seine Eltern sämmtliche Zähne auf einem 
Sitze ziehen liessen. Diese Erzählung begleitet sie mit den Geberden 
des Grausens und mit mehrfacher Wiederholung ihrer Schutsformel 
(Seien sie still! — Beden Sie nichts! » Rühren Sie mich nicht an!). 
Darauf wird ihre Miene glatt, und sie ist heiter. So wird ihr Benehmen 
während des Wachens doch durch die Erfahrungen geleitet, die sie im 
Somnambulismus gemacht hat, von denen sie im Wachen nichts zu 
wissen glaubt. 

In der Hypnose wiederhole ich die Frage, was sie verstimmt 
hat, und erhalte dieselben Antworten, aber in umgekehrter Reihenfolge: 

1. ihre Schwatzhaftigkeit von gestern, 2. die Schmerzen vom unbe- 
quemen Sitzen im Bade. — Ich frage heute, was die "Redensart: 
Seien Sie still etc. bedeutet. Sie eikiari, wenn sie ängstliche (icJaiiken 
habe, furchte sie. in ihrem Gedankengange unterbrochen zu werden, 
weil sich dann alles venvirrc und noch ärger sei. Das „Seien Sie still" 
beziehe sich darauf, dass üie Thiergestalten, die ihr in sclilechten 
Zuständen erscheinen, in Bewegung gerathen und auf sie losgehen, 
wenn jemand vor ihr eine Bewegung mache; endlich die Mahnung j 
, Rühren Sie mich nicht an* komme von folgenden Erlebnissen: Wie 
ihr Bruder vom vielen Morphin so krank war und so grässliche Anfalle 
hatte (mit 19 Jahren) habe er sie oft plötzlich angepackt; dann sei 
einmal ein Bekannter in ihrem Hause plötzlieh wahnsinnig geworden 
und habe sie am Arme gefasst; (ein dritter ähnlicher Fall, an den sie 
sich nicht genauer besinnt) imd endlich, wie ihre Kleine so krank ge- 
wesen (mit 26 Jahren), habe sie sie im Delirium so heftig gepackt, 
dass sie fast erstickt w9re. Diese 4 Fülle hat sie — trotz der grossen 
Zeitdifferenzen in einem Satz und so rasch hinter einander erzählt, 
als ob sie ein einzelnes Ereigniss in 4 Acten bilden würden. Alle ihre 
Mittheilungen solcher gruppirter Traumen beginnen übrigens mit .Wie*' 
und die einzehien Partialtraumen sind durch »und* an einander gerellit. 
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Da ich merke, dass die Schutzformel dazu bestimmt ist, sie vor 
der W'iederkelir ähnlicher Erlebnisse zu bewahren, benehme ich ihr 
diese Furcht durch Suggestion, und ich habe wirliiich die Formel nicht 
wieder von ihr gehört. 

A b 0 n d 3 finde ich sie sehr heiter. Sie erzählt lachend, dass sie 
im Garten über einen kleinen Hund, der sie angebellt, erschrocken ist. 
Doch ist das Gesicht ein wenig verzogen nnd eine innere Erregung 
vorhanden, die erst schwindet, nachdem sie mich befragt« ob ich eine 
Bemerkung von ihr llbel genommen , die sie während der Frflbmassage 
gemacht hatte, und ich dies verneint. Die Periode ist heute nach 
kaum l4IAgiger Pause wieder eingetreten. Ich verspreche ihr Regelung 
durch hypnotische Suggestion und bestimme in der Hypnose ein Intervall 
von 28 Tagen.' 

In der Hypnose frage ich ferner, ob sie sich erinnere, was sie 
mir zuletzt erzählt hat, und habe dabei eine Aufgabe im Sinne, die 
uns von gestern abends flbrig geblieben ist. Sie beginnt aber eorrecter 
Weise mit dem „Hührcn Sie mich nicht an* der Vormittagshypnose. 
Ich fTihre sie also auf das gestrige Thema zurück. Icli hatte gefragt: 
Woher das Stottern gekommen sei. und die Antwort bekoirmen : Ich 
weiss es nicht. ^ Darum iiatte ich ihr aiifgetrao;en. sich bis zur heutigen 
Hypnose daran zu erinnern. Heute antwoitet sie also ohne weiteres 
Nachdenken, aber in grosser Erregung und mit spastisch erschwerter 
Sprache: Wie einmal die Pferde mit dem Wagen, in d mh die Kinder 
sa3'=;en, durehgc((ang( n sind, und wie ein andermal ich mit den Kindei n 
während eines (iewitters durch den Wald fuhr, und der Blitz gerade 
in einen Baum vor den Pferden einschlug, und die Pferde scheuten 
und ich mir dachte: Jetzt nniN^^t du ganz stille bleiben, sonst er- 
schreckst du die Pferde noch mehr durch dein Schreien, und der Kutscher 
kann sie gar nicht zurückhalten: von da an ist es aufgetreten. Diese 
Erzählung bat sie ungemein erregt; ich erfahre noch von ihr, dass 
das Stottern gleich nach dem ersten der beiden Anlässe aufgetreten, 
aber nach kurzer Zeit verschwunden sei, um vom zweiten ähnlichen 
Anlass an stetig zu bleiben. Ich lösche die plastische Erinnerung an 

* welches auch zutraf. 

2 Die Antwort: ^Tch weiss es n'cht,** mochte rirlifif? «.^in konnte aber 
ebensowohl die Unlust bedeuten, von den Gründ'Mi zu roden. Icii habe später bei 
anderen Kranken die Erfahrung gemacht, dass sie sich auch in der Hypnose um so 
schwerer an etwas besannen, je mehr Anstrengung sie dazu verwendet hatten, das 
betreffende Ereigoist ans ihrem Bewasstsein an drängen. 
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diese Scenen aus^ fordere sie aber auf, sich dieselben nochmals vor- 
zustellen. Sie scheint es zu versuchen und bleibt dabei ruhig, auch 
spricht sie von da an in der Hypnose ohne jenes spastische Stocken.^ 

Da ich sie dispnnirt finde, mir Aufschlösse zu geben, stelle ich 
die weitere Frage, welrlie Eroignisse ihres Lebens sie noch ferner 
derart erschreckt haben, dass sie die plastische Erinnerung an sie 
bewahrt hat Sie antwortet mit einer Sammlung solcher Eiiebniase: 
Wie sie ein Jahr DAch dem Tode ihrer Mutter bei einer ihr be- 
freundeten Französin war und dort mit einem andern Mädchen in's 
nächste Zimmer geschickt wurde, um ein Lexikon zu holen und dann 
aus dem Bette eine Person sich erheben sah, die genau so aussah 
wie jene, die sie eben verlassen hatte. Sie blieb steif wie angewurzelt 
stehen. Sp&ter horte sie, es sei eine hergerichtete Puppe gewesen. 
Ich erkläre diese Erscheinung far eine Hallucination, appellire an ihre 
Aufklärung, und ihr Gesicht glättet sich. 

Wie sie ihren kranken Bruder gepflegt und er in Polge des 
Hoipbins so grSssliche Anftlle bekam, in denen er sie erschreckte und 
anpackte. Ich merke, dass sie von diesem Erlebniss schon heute frflh 
gesprochen, und fi-age sie darum zur Probe, wann dieses „Anpacken* 
noch vorgekommen. Zu meiner freudigen Ueberraschung besinnt sie 
sich diesmal lange mit der Antwort und fragt endlich unsicher: Die 
Kleine? An die beiden anderen Anlässe (s. o.) feann sie sich gar nicht 
besinnen. Mein Verbot, das Auslöschen der Erinnerungen, hat also 
gewirkt. — Weiter: Wie sie ihren Bruder frepflec^t und die Tante 
plötzlich den bleR-hen Kopf über den Par.tveut gestreckt, die ge- 
kommen war, um ihn zum katholisclien Glauben zu bekehren. — Ich 
merke, dass ich liiemit an die Wurzel ihrer beständigen Furcht vor 
Ueberraschungen gekommen bin, und frage, wann sich solche noch 
zugetragen haben. — Wie sie zu Hause einen Freund hatten, der es 
liebte, sich ganz leise in's Zimmer zu schleichen, und dann plötzlich 
da stand; wie sie nach dem Tode der Mutter so krank wurde, in einen 
Badeort kam; und dort eine Geisteskranke durch Irrthum mehrmals 
bei Nacht in ihr Zimmer und bis au ihr Bett kam; und endlich wie 



< Wie man hier erföhrt, sind das tickähnltcbe Schnalzen und dM ipattische 

Stottern der Patientin vv^n Symptome, die auf ähnliche Veranlassungen und 
einni analogen Mechanismus zurückgehen, Ich habe diesem Mechanismus in einem 
kleinen Aufsätze: „Fin Fall von hypnotischer Heilung nebst Bemerkungen über den 
hysterischen Gegeuwillen" (Zeitschrift für Uypnotiamus, Bd. I) AaftnaAtunkeit 
geschenkt, weide fibrigem «ach hier darauf inrfickkommen. 
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auf ihrer Reise von Abbazia iiieher ein fremder Mann 4nial plötzlich 
ihre Coupethür aufmachte und sie jedesmal starr ansah. Sie erachrak 
darüber so selir, dass sie den Schaffner rief. 

Ich verwische alle diese Erinnerungen, wecke sie auf und ver- 
sichere ihr, dass sie diese Nacht gut schlafen werde, nacbdem ich es 
unterlassen, ihr die entsprechende Suggestion in der Hypnose zu geben. 
FQr die Bessentng ihres Äilgemeinsnistandes zeugt ihre Bemerkung, 
sie habe heute nichts gelesen, sie lebe so in einem glücklichen 
Traum, sie, die sonst vor innerer Unruhe beständig etwas thun musste. 

11. Mai früh. Auf lieute ist das Zusaiuiiientreffen mit dem 
Gynaekcilo^M'ii l)r. X . . ang'esagt, der ihre älteste Tochter wegen ihrer 
nienstrualeii Beschwerden untersuchen soll. Ich fin-lp Frau Emmy in 
ziemlicher ünruhe. die sich aber jetzt durch geringfügigere körperliche 
Zeichen äussert als früher; auch ruft sie von Zeit zu Zeit: Ich habe 
Angst, solche Angst, ich glaube, ich muss sterben. Wovor sie denn 
Angst habe, ob vor Dr. N . .? Sie wisse es nicht, sie habe nur Angst. 
In der Hypnose, die ich noch vor dem Eintreffen des Collegen vor- 
nehme, gesteht sie« sie fürchte, mich durch eine Aeusserung gestern 
während der Massage, die ihr unhöflich erschien, beleidigt zuhaben. Auch 
fürchte sie sich vor allem Neuen, also auch vor dem neuen Doetor. 
Sie lässt sich beschwichtigen, fährt vor Dr. K . * zwar manchmal zu- 
sammen, benimmt sich aber sonst gut und zeigt weder Schnalzen 
noch Sprechhemmung. Nach seinem Fortgeben versetze ich sie neuer- 
dings in Hypnose, um die etwaigen Beste der Erregung von seinem 
Besuch her wegzunehmen. Sie ist mit ihrem Benehmen selbst sehr 
zufrieden, setzt auf seine Behandlung grosse Hoffnungen, und ich suche 
ihr an diesem Beispiel zu zeigen, dass man sich vor dem Neuen nicht 
zu fttrchten brauche, da es auch das Gute in sich schliesse.' 

Abends ist sie sehr heiter und entledigt sich vieler Bedenk- 
liclikeiten in dem Gespräch vor der Hypnose. In der Hypnose frage ich, 
welches Ereigniss ihres Lebens die nachhaltigste Wirkung geübt habe 
und am öftesten als Erinnerung bei ihr auftauche. ~ Der Tod ihres 
Mannes. — Ich lasse mir dieses Erlebniss mit allen Einzelheiten von ihr 
erzählen, was sie mit den Zeichen tiefster Ergriffenheit thut, aber 
ohne alles Schnalzen und Stottern. 



■ Alle solche lehrbafte Suggestioneii schlagen bei Fraa Emmy fehl, wie die 
Folge gezeigt hat. 
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Wie sie in einem Orte an der Riviera. den sie beide sehr 
liebten, einst Aber eine Brücke gegangen und er von einem Herz- 
krampt' ergriffen, plöt/licli umsank, einige Minuten wie lel)los dalag, 
dann aber wohlbelialten autstand. Wie dann kurze Zeit darauf, als 
sie im Woclienbett mit der Kleinen lag, der Mann, der an einem 
kleinen Tisch vor ihrem Bett frühstückte und die Zeitung las, plötz- 
lich aufstand, sie so eigenthümlich ansah, einige Schritte machte und 
dann todt zu Boden fiel. Sie sei aus dem Bette; die herbeigeholten 
Aerzte hätten Belebungsversuche gemacht, die sie aus dem anderen 
Zimmer mitangehört; aber es sei vergebens gewesen. Sie föhrt dann 
fort: Und wie das Kind, das damals einige Wochen alt war, so 
brank geworden und durch 6 Monate krank geblieben sei, w&hrend 
welcher Zeit sie selbst mit heftigem Fieber bettlägerig war; — und 
nun folgen chronologisch geordnet ihre Beschwerden gegen dieses 
Eind, die mit ärgerlichem Gesichtsausdruck rasch hervorgestossen werden, 
wie wenn man von jemandem spricht, dessen man überdrüssig geworden 
ist. Es sei lange Zelt sehr eigenthümlich gewesen, hätte immer ge- 
schrien und nicht geschlafen, eine Lähmung des linken Beines be- 
kommen, an deren Heilung man fast verzwe^elte; mit 4 Jahren habe 
es Visionen gehabt, sei erst spät gegangen und habe spät ge8i>roehen, 
so dass lUciii lange für idiotisch hieli: es habe nach der Aussage 
der Aerzte Gehirn- und KQckenmarksentzündung gehabt, und was nicht 
allen sonst. Ich unterbreche sie hier, weise darauf hin, dass dieses 
selbe Kind lieute nonual und ])lüheud sei, und nehme ihr die Mög- 
lichkeit, alle diese traurigen Dinge wieder zu selien. indem ich nicht 
nur die plastist he Erinnerung verlösche, sondern die ganze Ueminiscenz 
aus ihrem Gedächtniss löse, als ob sie nie darin gewesen wäre. Ich 
verspreche ihr davon das Aufhören der Unglückserwartung, die sie 
beständig quält, und der Schmerzen im ganzen Körper, über die sie 
gerade während der Erzählung geklagt hatte, nachdem mehrere Tage 
Ton ihnen nicht die fiede gewesen war.^ 

* Ich bin di«flmal in mtinar Energie wohl m weit gegangen. Koch 1 Jshre 
spfttur, ab ich Fnn Entmy hi relativ hohem Wohlbefinden wiederiah» Uagte sie 
mir, es sei merkwürdig, dass sie sieb an gewisse, sehr widitige Momente ihres 

Lebens nnr hOcbst ungenau erinnern könne. Sie sah daiin einen Beweis fär die 

Abnahme ihres Ge<Iäobtnis8e8, während ich micli hüten mnsste, ihr die Erklärung 
für di<'st' specielle Amnf'sie zu gi-ben. Der durcliseldagende Erl'olg der Therapie 
in ilios.:-!!! Punkte rülirtf' wolil auch daher, dass ich mir diese Erinnerung so 
auäluhriich erzählen liesü \^weit ausführlicher, als es die Notizen bewahrt haben), 
wAhiend ich midi sonst in oft mit blossen Erwähnnngen begnügte. 

Biener n. Vnvd, Stadles. 4 
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Zu meiner Ueberraschung beginnt sie uniiätteibar nach dieser 
meiner Suggestion von dem Fürsten L . . zu reden, dessen Entweich ung 
aus einem Irrenhause damals von sicli reden machte, b-amt neue 
Angstvorstellungen über Irrenhäuser aus, dass dort die Leute nüt eiskaltem 
Douchen auf den Kopf behandelt, in einen Apparat gesetzt und so lange 
gedreht würden, bis sie ruhig sind. Ich hatte sie vor 3 Tagen, als sie über 
die Irrenhausfurcht zuerst klagte, nach der ersten Erzählung, dass die 
Kranken dort auf Sessel gebunden würden, unterbrochen. Ich merke, 
dass ich dadurch nichts erreiche, dass ich mir's doch nicht ersparen 
kann, sie in jedem Punkt bis su Ende anzuhören. Nachdem dies 
nachgeholt ist, nehme ich ihr auch die neuen Schreckbilder weg, 
appellire an ihre Aufklftmng, und dass sie mir doch mehr glauben 
ßaxt als dem dummen MädcheD, von dem sie die Schauergeschichten 
Uber die Einrichtung der Irrenhäuser hat. Da ich bei diesen Nach- 
trägen doch gelegentlich etwas Stottern bemerke, frage ich sie Ton 
Neuem, woher das Stottern rQhrt. — Keine Antwort. — Wissen Sie 
es nicht? — Nein. — Ja warum nicht? — Warum? Weil ich nicht 
darf (was heftig und ärgerlich herTorgestossen wird). Ich g^ube in dieser 
Aeusserung einen Erfolg meiner Suggestion zu sehen, sie äussert aber das 
Verlangen, aus der Hypnose geweckt zu werden, dem ich willfahre.* 

12. Mai. Sie hat wider mein Erwarten kurz und schlecht 
geschlafen. Ich finde sie in grosser Angst, übrigens ohne die ge- 
wohnten körperlichen Zeichen derselben. Sie will nicht sagen, was 
ihr ist: nur, dass sie schlecht geträumt hat und noch immer die- 
selben Dinge sieht. ,Wie gräöslicb. w^nn die lebendig werden sollten." 
Während der Massage macht sie einiges durch Fragen ab, wird dann 
heiter, erzählt von ihrem Verkehr auf ihrem Witwensitz an der Ostsee, 
von den bedeutenden Männern, die sie aus der benachbarten Stadt 
als Gäste 2U laden pflegt und dgl. 

' Ich verstand diese kleine Scene erst am nächsteü Tag. Ihre ungebärdige 
Nutur, die sich im Wachen wie im kilnstlicheu Schlaf gegen jeden Zwang auf- 
bftvmte, hatte sie dardbar loraig werdea Ussen, daaa ihre ßsahlimg für 
YoUendet nahm und iie durch meine abeehliesseade Snggeetien anteibiadh. leh 
habe viele andere Beweise dafür, dass sie meine Arbeit in ihrem hypnotischen 
Bewusteein kritisch öberwacfate. Wahrscheinlich wollte sie mir den Vorwurf 
machen, dass ich sie heute in der Erzählung störe, wie ich sie vorhin bei den 
Irrenhausgräueln gestürt hatte, getraute sich dessen aber nicht, sondern brachte 
diese Nachträge anscheinend unvermittelt vor, ohne den verbindenden Gedanken- 
gang zu verrathen. Am nächsten Tag klärte mich dann eine verweisende Bemerkung 
ttber meinen Fehlgri£f auf. 
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Hypnose. Sie hat schrecklich geträumt, die Stuhlbeine und 
Sessellebnen waren alle Schlangen, ein Ungeheuer mit einem Geier- 
Schnabel hat auf sie losgehackt und sie am ganzen Körper angefressen, 
andere wilde Thiere sind auf sie losgesprungen und dgl. Dann über- 
geht sie sofort auf andere Thierdelirien, die sie aber durch den Zusatz 
ausgexekiluiet: Das war virklich (kein Traum). Wie sie (fraher einmal) 
nach einem Ehftnel Wolle greifen wollte, nnd der war eine Maas 
und lief weg, wie auf einem Spaziergang eine grosse £r9te plötzlich 
auf sie losgespntngen u. s. f. Ich merke, dass mein generelles Verbot 
nichts gefruchtet hat, und dass ich ihr solche AngsteindrAcke einzeln 
abnehmen mussj Auf irgend einem Weg kam ich dann dazu, sie zu 
fragen, warum sie auch Magenschmerzen bekonunen habe, und woher 
diese stammen. Ich glaube, Magenschmerzen begleiteten bei ihr jeden 
Anfall von Zoopsie. Ihre ziemlich unwillige Antwort war, das wisse 
sie nicht. Ich gab ihr auf, sich bis Morgen daran zu erinnern. Nun 
sagte sie recht mürrisch, ich solle nicht immer fragen, woher das und 
jenes komme, sondern sie erzählen lassen, was sie mir zu sagen habe. 
Ich gehe darauf ein, und sie setzt ohne Einleitung fort: Wie sie ihn 
herausgetragen haben, habe ich nicht glauben können, dass er todt 
ist. (Sie spricht also vinder von ihrem Manne, und icli erkenne jetzt 
als Grund ihrer Verstiiiiniuii'^', dass sie unter dem zurückgehaltenen 
Rest dieser Gescliichte gelitten hat). Und dann habe sie durch 3 .Talire 
das Kind gehasst, weil sie sich immer gesagt, sie hätte den Mann 
gesund pflegen können, wenn sie nicht des Kindes wegen zu Bette 
gelegen wftre. Und dann habe sie nach dem Tode ihres Mannes nur 
Kränkungen und Aufregungen gehabt Seine Verwandten, die stets 
gegen die Heirat waren und sich dann darüber ärgerten, dass sie so 
glücklich lebten, hätten ausgesprengt, dass sie selbst ihn Tergiftet, so 
dass sie eine Untersuchung Terlang§n wollte. Durch einen abscheulichen 
Winkelschreiber hätten die Verwandten ihr aUe mdglichen Frocesse 
angehängt Der Schurke schickte Agenten herum, die gegen sie hetzten, 
Hess schmähende Artikel gegen sie in die Localzeitangen aufiiehmen 
und schickte ihr dann die Ausschnitte zu. Von daher stamme ihre 
Leutescheu und ihr Hass gegen alle fremden Menschen. Nach den 



* Ich habe leider in diesem Falle versäumt, nach der Bcdeutang- der 
Zoopsie 2U forscheu, etwa sondirn zu wollen, was an d* r Thierfurcht primürt s 
Grausen war, wie es vielen Neuropathen von Jugend auf eigen ist, und waui 
Symbolik. 

4* 
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beschwichtigenden Worteo, die ich an ihre Erzählung knüpfe, erklärt 
sie sich für erleichtert. 

13. Mai. Sie hat wieder wenig geschlafen vor Magenschmerzen, 
gestern kein Nachtmahl genommen, klagt auch Ober Schmerzen im 
rechten Arm. Ihre Stimmung ist aber gut, sie ist heiter und behandelt 
mich seit gestern mit besonderer Auszeichnung. Sie fragt mich nach 
meinem Urtheil tber die Yerschiedensten Dinge, die ihr wichtig er- 
scheinen, imd gerSth in eine ganz uBTerh&ltmssmftssige Erregung, wenn 
ich z. B. nach den Tfichem, die hei der Massage benOthigt werden, 
suchen muss und dgl. Schnalzen und Gesichtstick treten häufig auf. 

Hypnose: Gestern abends ist ihr plötzlich der Grund ein- 
gefallen, weshalb kleine Thiere, die sie sehe, so in's Riesige wachsen. 
Das sei ihr das erste Mal in einer Theatervorstellung in D . . geschehen, 
wo eine riesig grosse Eidechse auf der Bühne war. Diese Erinnerung 
habe sie gestern auch so sehr gepeinigt.^ 

Das 3 das Schnalzen wiedergekehrt, rühre daher, dass sie gestern 
Unterleibsschmerzen gehabt und sich bemüht dieselben nicht durch 
Seufzer zu ven-athen. Von dem eigentlichen Anlass des Sehnalzens 
(vgl. p. 4(i) weiss sie nichts. Sie erinnert sich auch, dass ich ihr die Auf- 
gabe gestellt herauszufinden, woher die Magenschmerzen tainmen. 
Sie wisse es aber iiicbt, bittet mich, ihr zu helfen. Ich meine, ob sie 
sich niclit einmal nach grossen Aufregungen zum Essen genöthigt. 
Das trifi't zu. Nach dem Tode ihres ]\Iaiines entbehrte sie eine lange 
Zeit hindurch jeder Esslust, ass nur aus Pflichtgefühl, und damals 
begannen wirklich die Magenschmerzen. — Ich nehme jetzt die Magen- 
schmerzen durch einige Striche über das Epigastrium weg. Sie beginnt 
dann spontan von dem zu sprechen, was sie am meisten afficirt hat: 
,Ich habe gesagt, dass ich die Kleine nicht geliebt habe. Ich muss 
aber binzufögen, dass man es an meinem Benehmen nicht merken 
konnte. Ich habe alles gethan, was nothwendig war. Ich mache mir 
jetzt noch Vorwurfe, dass ich die Aeltere lieber habe.'' 

• Das visuelle Erinnerungszeichen der grossen Eidechse war zu Uieser Be- 
deutung gewiss nur durch das zeithche Zasammentreffeu mit einem grossen 
Alfect gelangt, dem sie wfihreiid jener Theaterrorstellimg unterlegen sein muss. 
Ich habe mieb aber in der Therapie dieser Kranken, wie achon eingestanden, 

häu6g mit den oberflächlichsten Ermittlungen begnügt und auch in diesem Falle 
nicht weiter nachgeforscht. — Man wird übrigens an die hysterische Makropsie 
erinnert. Frau Emmy war liochgradig kurzsichtig^ und astigmatisch, un<l ihre 
Rallncinationen mochtea ott durch die Undeutlichkeit ihrer GesichtswahmehmuDgen 
provocirt worden sein. 
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14. Mai. Sie ist wohl und heiter, hat bis halb 8 Uhr früh ge- 
schlafen, klagt nur Aber etwas Schmerzen im Badialisgebiet der Hand, 
Kopf- und Gesichtsschmerzen. Das Aussprechen vor der Hypnose gewinnt 
Immer mehr an Bedeutung. Sie hat heute fast nichts Grässliclies vor> 
zubringen. Sie beklagt sich über Schmerz und Geföhllosigkeit im 
rechten Bein, erzfihlt, dass sie 1871 eine Unterleibsentzflndang durch- 
gemacht, dann, kaum erholt, ihren kranken Bruder gepflegt und dabei 
die Schmerzen bekommen, die selbst zeitweise eine L&hmung des 
rechten Fusses herbeifahrten. 

In der Hypnose frage ich, ob es ihr jetzt schon möglich sein 
werde, sich unter Menschen zu bewegen, oder ob die Furcht noch flher- 
wiege. Sie meint, es sei ihr noch unangenehm, wenn jemand hinter 
ihr oder knapp neben ihr steht, erzählt in diesem Zusammenhange noch 
Fülle von unaiit>;enehmen Ut'berraschungeii durch plötzlii^h auftauchende 
Personen. So seien einnial, als sie auf Rügen einen Spaziergang mit 
ihren Töchtern gemacht, zwei verdächtig aussehende Individuen hinter 
einem Gebüsche liervorgekomnien und hätten sie insultirt. In Abbazia 
sei auf einem abendlichen Spaziergange plötzlich ein Bettler iunter 
einem Stein hervorgetreten, der dann vor ihr niedergekniet. Es soll 
ein harmloser Wahnsinniger gewesen sein; ferner erzählt sie von einem 
nächtlichen Einbruch in ihrem isolirt stehenden Schloss, der sie sehr 
erschreckt hat. 

Es ist aber leicht zu merken, dass diese Furcht Tor Menschen 
wesentlich auf die Verfolgungen zurflckgeht, denen sie nach dem Tode 
ihres Mannes ausgesetzt war.^ 

Abends. Anscheinend sehr heiter, empfingt sie mich doch mit 
dem Ausrufe : «Ich sterbe vor Angst, oh, ich kann es Ihnen fast nicht 
sagen, ich hasse mich.* Icher&hre endlich, dass Dr. Breuer sie besucht 
hat, und dass sie bei seinem Erscheinen zusammengefahren ist Als er 
es bemerkte, versicherte sie ihm: Kur diesesmal, und es that ihr in 
memem Interesse so sehr leid, dass sie diesen Best von Mherer Schreck- 
haftigkeit noch veirathen musste! Ich hatte Oberhaupt in diesen Tagen 
Gelegenheit gehabt, zu bemerken, wie herbe sie gegen sich ist, wie 
leicht bereit, sich aus den kleinsten Nachlässigkeiten, — wenn die 
Tücher für die Massage nicht am selben Platze liegen, wenn die 
Zeitung nicht in die Augen spniigend vorbereitet ist, die ich lesen 

' Trh war damals f^f^noi^, für allf Symptome bei einer Hysterie eine psy- 
chische Herkunft anzunehmen. Heute würde ich die Angstneigimg bei dieier 
abstinent lebenden Frau neurotisch erklären. (Angstneurose.) 
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soll, während sie schläft, — einen schweren Vorwurf zu machen. Nachdem, 
die erste, oberflächlichste Schichte von quälenden Reminiscenzen abge- 
tragen ist, kommt ihre sittlich überempfindliche, mit der Neigung zur 
Selbstverkleinerung behaftete Persönlichkeit zum Vorscheine, der ich 
im Wachen wie in der Hypnose vorsage, was eine Umschreibung des 
alten Satzes „minima non curat praetor* ist, dass es zwischen dem 
Guten und dem Schlechten eine ganze grosse Gruppe Yon indifEerenten, 
kleinen Dingen gibt, aus denen sich niemand einen Vorwurf machen 
soll. Ich glaube, sie nimmt diese Lehren nicht viel besser auf als irgend 
ein asketischer Mdnch des Mittelalters, der den linger Gottes und 
die Versuchung des Teufels in jedem kleinsten Erlebniss sieht, das 
ihn betrifft, und der nicht im Stande ist, sich die Welt nur fOr eine kleine 
Weile und in irgend einer klein«i Ecke ohne Beziehung auf seine Person 
vorzustellen. 

In der Hypnose bringt sie einzelne Nachträge an schreckhaften 
Bildern (so in Abbazia blutitje Köpfe auf jeder Woge.) Ich lasse mir 
von ihr die Lehren wiederholen, die ich ihr im Wachen ertheilt habe. 

15. Mai. Sie hat bis '/^Q Uhr geschlafen, iät aber gegen 
morgens unruhig geworden und empfängt mich mit leichtem Tick, 
Schnalzen und etwas Sprachhemmung. Jch sterbe vor Angst.* Erzählt 
auf Befragen, dass die Pension, in der die Kinder hier untergebracht 
sind, sich im 4. Stock befinde und mittelst eines Lifts zu erreichen 
sei. Sie habe nun gestern verlangt, dass die Kinder diesen Lift auch 
zum Herunterkommen bentttzen, und mache sich jetzt Vorwürfe darüber, 
da der Lift nicht ganz verlässlich sei. Der Pensionsbesitzer habe es 
selbst gesagt. Ob ich die Geschichte der Gräfin Sch. . . kenne, die 
in Bom bei einem derartigen Unfälle todt geblieben sei? Ich kenne 
nun die Pension und weiss, dass der Aufzug Privateigenthnm des Pen- 
sionsbesitzers ist; es scheint mir nicht leicht möglich, dass der Mann, 
der sich dieses Aufzuges in seiner Annonce rflhmt, selbst vor dessen 
Benfltsung gewarnt haben solle. Ich meine, da liegt eine Ton der Angst- 
eingegebene Erinnerungstftuschung vor, theile ihr meine Ansicht mit 
und bringe sie ohne Mühe dazu, dass sie selbst ftber die Unwahr- 
scheinlichkeit ihrer Beftrchtung lachl Eben darum kann ich nicht 
glauben, dass dies die Ursache ihrer Angst war, und nehme mir vor, 
die Frage an ihr hypnotisches Bewusstsein zu richten. Während der 
Massage, die ich nach mehrtägiger Unterbrechung heute wieder vor- 
nehme, erzahlt sie einzelne, lose aiuinder gereihte Geschichten, die 
aber wahr sein mögen, so von einer Krute, die in einem Keller ge- 
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fanden wurde, von einer excentrischen Mutter, die ihr idiotisches Kind 
auf eigenthümliche Weise pflegte, von einer Frau, die wegen Melan- 
cholie in ein Irrenhaus gesperrt wurde, und lässt so erkeunen, was 
für Reminiscenzen durch ihren Kopf ziehen, wenu sich ihrer eine un- 
behagliche Stimmung bemächtigt hat. Nachdem sie sich dieser Er- 
zählungen entledigt hat^ wird sie sehr heiter, berichtet von ihrem 
Leben auf ihrem Gut, von den Beziehungen, die sie zu hervorragenden 
Männern Deutsch-Busslands und Korddeutechlands unterhält, und es fiUlt 
mit wahrlich schwer, diese Ffllle von Bethätlgung mit der Vorstellung 
einer so arg nervösen Frau zu vereinen. 

In der Hypnose frage ich also: warum sie heute morgens so un- 
ruhig war, und erhalte anstatt des Bedenkens über den Lift die Aus- 
kunft, sie habe gefflrchtet, die Periode werde wiederkehren und sie 
wiederum an der Hassage stOren.' 

* Der HergftDg war abo folgender geweien : Als sie «m Morgen anfvAdite, 
fand sie Bich in ängstlicher Stimmung und g^riff, um diese Stiminungf atifzuklären, 

zur nächsten ängHÜichen Vorstellung, die sich finden wollte. Ein Gesprilch über 
den Lift im Hiiuse der Kinder war tim Nachmittag vorher vorgefallen. Die immer 
besorgte Mutter hatte die Gouvernante gefragt, ob die ältere Tochter, die wegen 
rechtsseitiger Ovarie und Scbmerzeu im rechten Bein nicht viel gehen konnte, den 
Lift aneh nm Heranterkommen benfttxe. Bäne Erinnerangatliiaehang gestattete ihr 
dann, die Angtt, deren aie eich bewnsst war« an die Vorstellnng dieses Anfluges 
zu knüpfen. Den wifUiehen Gnmd ihrer Angst fand in sie ihrem Bewusstsein 
niobt; der ergab sieb erst, aber ohne jedes Zögern, als ich sie in der Hypnose 
daram befrac^tf^ Es war derselbe Vorgang, den Bernheim nnd Andere nach 
ihm bei den Personen studiert haben, die posthypnotisch einen in der Hypnose 
ertbeilten Auftrag ausführen. Z. B. Bernheim (Die Suggestion, 31 der deutschen 
Ueberäetzang) hat eineni Kranken snggerirt, dass er nach dem Erwachen beide 
Danmen in den Mnnd stecken werde. Er thnt es auch vnd entschnldigt sich damit, 
dass er seit einem Biss, den «r neh Tags vorher im epüeptiformen Anfall inge- 
f9gt, einen Solunerz in der Zunge empfinde. Ein Mädchen versucht, der Suggestion 
gehorsam, einen Mordanschlag auf einen ihr völlig fremden Gerichtsbeamten; 
erfaest und nach den Gründen ihrer That befragt, erfindet sie eine Geschichte von 
einer ihr zugefügten Kränkung, die eine Kachc erforderte. Es scheint ein Bediirfniss 
vorzuliegen, psychische Phänomene, deren mau sich bewusst wird, in causale Ver- 
knüpfung mit anderem Bewnssten sn bringen. Wo sich die wirUiehe TerarsachoBg 
der Wahmehmnng des Bewnsstseins entlieht, Torsneht man nnbedenUidi eine 
andere Verknitpfling, an die man sellMt glanM, obwohl sie ftlseh ist Es ist klar, 
dass eine vorhandene Spaltung des Bewusstseinsinhaltes selchen «falschen 
Verknüpfungen** den grössten Vorschub leisten muss. 

Ich will hei dem oben erwähnten Beispiel einer falschen Vemüpfung etwas 
länger verweilen, weil es in mehr als einer Hinsicht als vorbildlich bezeichnet 
werden darf. Vorbildlich zunächt für das Verhallen dieser Patientin, die mir im 
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lch lasse mir ferner die üescliichtp ihrer HtMiisclmiPrzeii erzählen. 
Der Bec^inn ist derselbe wie gestern, dann folgt eine lange Keihe von 
Wechselfällen peinlicher und aufreibender Erlebnisse, zu deren Zeit 

Verliiufr' (lor B'-hnndlnng noch wictlcrhült Gelegenheit irab, uiittt-lst der hypnotischen 
Aiükiuiuiig süldie iatäche Yerkuüpfuagen zu lüsen und die von ihnen ausgehenden 
Wirkangen anfsubeben. Einen F«ll dieser Art will ich aasfShrlich enShlen, weil 
er die in Rede stehende p83'cholo^8che Thatsaehe ^11 genug beleuchtet. Ich 
hatte Frau Emmy t. N . . . vorgeschlagen, anstatt der gewohnten lauen Bftder 
ein kühles Halbbad zu versuchen, von di ni ich ihr mehr Erfrischung versprach. 
Sic leistete ärztli'luMi Anordnungen unbedingten (gehorsam, vorf(d<::tp diesdlH-n 
aber jedesmal mit dem ärgsten Misstrauen. Ich h.ibe schon berichtet, dass ihr 
ärztliche Behandlung fast niemals eine Erleichterung gebracht hatte. Mein 
Vorschlag, kühle Bäder zu nehmen, geschah nicht so autoritativ, dass sie nicht 
den Mnth gefunden hfttte, mir ihre Bedenken aussuaprechen : , Jedesmal, so oft ich 
kühle Bäder genommen habe, bin ich den ganzen Tag aber melancholiseh gewesen. 
Aber ich versuche es wieder, wenn Sie wollen; glauben Sie nicht, dass ich 
etwas nicht thue, was Sie sagen." Ich Tcrzichtete zum Schein auf meinen Vor- 
schlag, gab ihr abor in drr näobstcn Hypnos»' ein. sie müge nnr die kühlten Bäder 
jetzt selbst vorschlagen, si*' liahv es sich ülu rlt^rt, wolle doch noch den Versuch 
wagen u, s. w. So geschal» es nun, sie nahm die Idee, kühle Halbbäder zu 
gebrauchen, selbst am nächsten Tage auf, suchte mich mit all den Argumenten 
dafür zu gewinnen, die ich ihr vorgetragen hatte, and ich gab ohne viel Eifer 
nach. Am Tage nach dem Halbbad fand ich sie aber wirklich in tiefer Verstimmung. 
„Warum sind Sie heute SO ? — Ich habe es ja vorher gewusst. Von dem kalten 
Bad, das ist immer so. — Sie haben es selbst verlangt. Jetzt wissen wir, dass 
Sie es niolit vertragen. Wir kehren zu den lauen Bridern znriu k." — In der Hypnose 
fragte ich dann: „War es wirklich das kiilih' Ba<l, das Sie so verstimmt hat/ — 
„Ach, das kühle Bad hat nichts damit zu thun," war die Antwort, „sondern ich habe 
heute fräh in der Zeitung gelesen, dass eine Bevolution in 8. Domingo aus» 
gebrochen ist Wenn es dort Unruhen gibt, geht es immer über die Weissen 
her, und ich habe einen Bruder in S. Domingo, der uns schon soviel Sorge 
gemacht hat, und ich bin jetzt besorgt, dass ihm nicht etwas geschieht." Damit 
war die Angelegenheit zwischen uns erledigt, sie nahm am nächsten Morgen ihr 
kübk-s TIalbbad. als ob es sich von selbst verstünde, und nahm es noch durch 
mehrere Wnchcn, ohne je eine Verstimmung auf dassellie zurückzuführen. 

Man wird mir gerne zugeben, dass dieses Beispiel auch typisch ist für das 
Verhalten so vieler anderer Neuropathen gegen die vom Arzt empfohlene Therapie. 
Ob es nun Unruhen in S. Domingo oder anderwärts sind, die an einem bestimmten 
Tag ein gewisses Symptom hervorrufen ; der Kranke ist stets gendgt, dies 
Symptom von der leiaten ärztlichen Beeinflussung hemdeitra. Von den beiden 
Bedingungen, welche für's Zustaudekoninien einer solchen falschen Yerknüpfim^ 
erfordert werden, sclicint die eine, das Misstranen, jederzeit vorhanden zu sein, 
die andere, die Hewusstseinsspaltung, wird dadurch ersetzt, dass die meisten 
ISeurupatheu von den wirklichen Ursachen loder wenigstens Gelet^enheitsuraachen), 
ihres Leidens theils keine Kenntniss haben, lii' ils absichtlich keine Kenntuisa 
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sie diese Beinschniprzpn hattp, und durch deren Einwirkung dieselben 
jedesmal sich verstärkten, selbst bis zu einer doppelseitigen Beia- 
lähmung mit Gefulilsverlust. Aehnlich ist es mit den Armschmei'zen, 

nehmen wollen, weil nie angeme an den Antheil erinnert sind, den eigenes Ver- 
schulden daran trägt 

Man konnte meinen, dius die bei Nenropathen ansserhall» der Hysterie 
hervorgehobenen psychischen Bedingungen der TJnwissmheit oder absiehtlidien 
Yemachlässigang günstiger (Ar die Eniatehnng einer falschen Verknüpfung sein 
müssen als daR Vorhandensein einer Bewusstseinsspaltung, die doch dem Bewusstsein 
Material für causale Beziehung' pntzieht. AlltMii diese Spaltung ist selten eine 
reinliche, meist ragen Stücke d<'3 unterbcwusstt-n V(.»rhtellang8Conit'l<'X(-8 in'sgowöhu- 
liclie liewusst.scin hinein, und gerade diese geben den Anlass zu solchen Störungen. 
Gewöhnlich ist es die mit dem Complex verbundene Allgemeiuenipfindung, die 
Stimmung der Angst, der Trauer, die, wie im obigen Beispiel, bewnsst empfunden 
wird und för die durch eine Art Yon «Zwang zur Association** eine Ver- 
knöpfoog mit einem im Bewusstsein vorhandenen Vorstellungscomplex hergestellt 
werden muss. (Vgl. übrigens den Mechanismus der Zwangsvorstellung, den ich 
in einer Mittheilung im Nenrolog. C'^ntralblart, Nr. 10 u. 11. 1894, angegeben 
habe. Auch: OLsissions et phobies, Revue neurologique, Nr. 2, 1895.) 

Von der .Macht eines solchen Zwanges zur Association habe ich mich 
unlängst durch Beobachtungen auf anderem Gebiete überzeugen können. Ich 
musste durch mehrere Wochen mein gewohntes Bett mit einem härteren Lager 
TertaoBchen, auf dem ich wahrscheinlich mehr oder lebhafter träumte, Tielletcht 
nur die normale Schlaftiefe nicht erreichen konnte. Ich wusste in der ersten 
Viertelstunde nach dem Erwachen alle Träume der Nacht und gab mir die Mühe, 
sie niederznsch reiben und mich an ihrer Lösung ?.\\ versuchen. Es gelang mir, diese 
Träume sämmtlich auf zwei Momente zurückzufuhren: 1. auf die Nöthigung zur 
Ausarbeitung solcher Vorstellungen, bei denen ich tagsüber nur flüchtig verweilt 
hatte, die nur gestreift und nicht erledigt worden waren, und 2. auf den Zwang, 
die im selben Bewnsstseinsanatand Torhandenen Dinge mit einander zu Terknüpfen. 
Aul das freie Walten des letat^en Momentes war das Sinnlose und Widersprndis- 
ToUe der Träume zurückzuführen. 

Dass die zu einem Erlehniss g-diörige Stimmnng und der Inhalt dcFs^^^lben 
ganz regelmässig in ahweichende Beziehung zum primären Bewusstsein treten 
können, habe ich an einer anderen Patientin, Fran Cäcilie M,, gesehen, die ich 
-weitaus gründlicher als jede andere hier erwähnte Kranke kennen lenite. Ich habe 
bei dieser Dame die zaUreiehaten und ttberzeugendaten Beweise für einen aolchen 
psychischen Me<Aaniamna hysterisdier Phänomene gesammelt, wie wir ihn in 
dieser Arbeit ▼«treten, bin ahw leider durch persOnlidie Umstände TSihindert, 
diese Krankengeschichte, auf die ich mich gelegentlich zu beziehen gedenke, aus- 
führlich mitzutheilen. Frau Cäcilie M. war zuletzt in einem eigentluimliehen 
hysterischen /ustan<Ie, der gewiss nicht vereinzelt dasteht, wenngleich ich nicht 
weiss, ob er je erkannt worden ist. Man konnte ihn als , hysterische Tilguugö- 
psychose" bezeichnen. — Die Patientin hatte üahireiche psychische Traumen erlebt 
und lange Jahre in einer chronischen Hysterie mit sehr mannigfaltigen Erscheinungen 
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die gleichfalls wälirend einer Krankenpflege gleichzeitig mit den Genick- 
krämpfen hegannen. Ueberdie „Genickkrämpfc" erfahre ich nur Folgendes. 
Sie haben eigenthümiiche Zustände von Unruhe mit Verstimmung abgelöst, 
die frQher da waren, und bestehen in einem «eisigen Packen" im Genick, 
mit Steifwerden und schmerzhafter Kälte aller Extremitäten, Unfähig- 
keit zu sprechen und voller Prostration. Sie dauern 6 — 12 Stunden. 
Meine Versuche, diesen Symptomcomplex als Reminiscenz zu entlarven, 
schlagen fehl. Die dahin zielenden Fragen, oh sie der Bruder, den sie 
im Delirium pflegte, einmal am Genick gepackt, werden Terneint; sie 
weiss nicht, woher diese AnfftUe rflhren.' 

zugebracht. Die Gründe Aller dieser Zustande waren ihr und anderen unbekannt, 
ihr gllmend ausgestattetes GedAebtnis wies die anffUligsteii Lfleken auf; ihr 
Leben sei ihr wie zerstudcdt, klagte sie selbst Eines Tages brach plotiUeh eine 

alte Reminiscenz in plastischer Anschaulichkeit mit aller Frische der neuen Em- 
pfindung über sie herein, und von da an lebte sie durch fast 3 Jahre alle Traumen 
ihres Lehern — längst vergessen geglaubte und manche eigentlich nie erinnerte — 
von ISeueiii durch mit dem entsetzlichsten Aufwand von Leiden uad der Wiederkelir 
aller Symptome, die sie je gehabt. Diese „Tilgung alter Schulden" umfasste einen 
Zeitraum von 33 Jahren und gestattete, Ton jedem ihrer Zostinde die oft sehr 
complicirte Determlnirung an erkennen. Man konnte ihr ErUiehterang nvr dadurch 
bringen, dass man ihr Gelegenheit gab, sich die Seminisoeni, die sie gerade 
qnilte, mit allem dazugehörigen Aufirand an Stimmung und deren kOiperlichen 
Aeussemngen in der Hypnose abzusprechen, und wenn ich verhindert war, dabei 
zu sein, so dass sie vor einer Person sprechen musate, gegen welche "-if^ sich 
genirt fühlte, so tT<?srhah es einige Male, dass sie dieser ganz ruhig die (jebchichte 
erzältlte und mir nachträglich in der Uj'pnose all das Weinen, all die Aeusserungeu 
der VMiweiflvng brachte, mit wdchen sie die Erx&hlung eigentlich hfttte begleiten 
wollen. Nach einer solchen Bemignng in der Hjpnoae war sie einige Standen 
gani wohl nnd g^enwlrtig. Nach knner Zeit bradi die der Beibe nach nächste 
Reminiscenz herein. Diese schidite aber die daan gehörige Stimmung am Stunden 
voraus. Sie wurde reizbar ofkr änp«tli'^h oder verzweifelt, ohne je zu ahnen, dass 
diese Stimmung nicht der (Jcgenwart, sondern dem Zustande angehöre, der sie 
zunäclist befallen werde. In dieser Zeit des Ucberganges machte sie dann regel- 
mässig eine falsche Verknüpfung, an der sie bis zur Hypnose hartnäckig festhielt. 
So z. B. empfing sie mich einmal mit der Frage : „Bin ich nidit eine Terworfene 
Person, ist das nicht ein Zeichen der tiefsten Yorwoifenheii, dass ich Ihnen 
gestern diess gesagt habe?" Was sie Tags vorher gesagt hatte, war mir wirklich 
nicht geeignet^ diese Verdammung irgendwie zu rechtfertigen ; sie sah es nach 
kurzer Erörterung aucb sehr wohl ein, aber die nächste Hypnose brachte eine 
Reminiscenz zum Vorschein, bei deren Anlass sie sich vor 12 Jahren einen schweren 
Vorwurf gemacht hatte, an dem sie in der Gegenwart übrigens gar nicht mehr festhielt 
' Bei nachheriger Uebcrlegung moss ich mir sagcu, dass diese „Genick- 
krimpfe' organisch bedingte, der Migräne analoge ZnstSnde gewesen sein 
mOgen. Man sieht in praxi mehr derartige Zusttnde, die nicht beschrieb« sind nnd 
die eine so anfiUlige Uebereinstimmnng mit dem classisdien Anfall von Hemieranie 
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Abends. Sie ist sehr heiter, entwickelt Oberhaupt prächtigen 
Humor. Mit dem Lift sei es allordinc^s nicht so gewesen, wie sie mir 
gesacft hatte. Er sollte nur unter einem Vorwand nicht für die Fahrt 
abwärts benützt werden. Eine Menge Fragen, an denen nichts Krank- 
haftes ist. Sie bat peinlich starke Schmerzen im Gesicht, in der Hand 
längs der Daumenseite und im Bein gehabt. Sie fühle Steifigkeit und 
Gesichtsschmerzen, wenn sie l&ngere Zeit rahig gesessen sei oder anf 
einen Punkt gestarrt habe. Das Heben eines schwereren Gegenstandes 
▼erarsache ihr Armschmerzen. — Die üntersnchnog des rechten Beines 
ergibt ziemlich gute SensibQität am Oberschenhel, hochgradige An- 
Sstbesie am Unterschenkel und Fuss* mindere in der Backen- und 
Lendengegend. 

In der Hypnose gibt sie an, sie habe noch gelegentliche Angst 
Torstellungen, wie, es könnte ihren Kindern etwas geschehen, sie konnten 

xeigen, dam man gerne di« BegriffsbeBtimmang der letsteren erweiteni lud die 

Localisation des Schmerzes an die sweite Stelle drängen wollte. Wie bekannt* 
pflegen viele iieuropathii^che Frauen mit dein Mi^riinanfall liystcrisrlie Anfälle 
(Zuckunfreu un.l Dclirienj zu verbinden. So oft ich den Genickkrampf bei Frau 
£mmj sah, war auch jedesmal ein Anfall Ton Delirium dabei. 

Was die Arm- and Beinschmerzen angeht, so denke ich, dass iiier tin iuii 
der nidit eehr intereeaanten, abbT vm so hlnfigeren Art der Betermuiinuig durdi 
lofUIige Coincidenc vorlag. Sie hatte solche Schmenen wibrend jener Zeit der 
Aufregung und Krankenpflege gehabt, in Fol^^e der ErschCpfiiDg stärker als eonst 
empfunden, und diese, ursprünglich mit jenen Erlebnissen nur zufallig associirten 
Schmerzen wurden d^nn in ihrer ErinneruTi? als das körperliche Symbol des 
Associationscomplezes wiederholt. Ich werde von beweisenden Beispielen für diesen 
Vorgang in der Folge noch mehrere anführen können. Wahrscheinlich waren die 
Schmerzen ursprünglich rheumatische d. h., um dem viel missbraucbten Worte einen 
bestimmten Sinn sa geben, solche Schmenen, die hanptsleblich in den Mnskeln 
sitxen, bei denen bedeutende Drackempflndlichkeit und Conristensreiinderttng der 
Huekeln nachzuweisen ist, die sieb am heftigsten nach l&ngerer Ruhe oder 
Fiiiruug der Extremität äussern, also am Morgen, die auf Einnbung^ der schmerzliaften 
Bewegung sich bessern und durch Massaire xnm Veis'^hwinden zu bringen sind. 
Biese niyogenen Sduiierzen, bei allen Menschen sehr häufig, gelangen bei den 
Keuropathen zu grosser Bedeutung i sie werden von ihnen mit Unterstützung der 
Aente, die nicht die Oewohnheit haben, die Moskeln mit dem Fingerdmck zn 
prflfen, f&rnerfCse gehalten nnd geben das Material ßlr unbestimmt viele hysterische 
Nenra^en, sogenannte Ischias n. dgL ab. Anf die Beaiebnngen dieses Leidens tnr 
giditisehen Disposition will ich hier nur kurz hinweisen. Mutter und zwei Schwestern 
meiner Patientin hatten an Gicht (oder chronischem Rheumatismus) im hohen 
Grade gelitten. Ein Theil der Schmerzen, über welche sie damals klagte, mochte 
auch gegenwärtiger Natur sein. Ich weiss es nicht; ich hatte damals noch keine 
Uebung in der Beurtheilung dieses Zustandes der Muskeln. 
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krank \s<'r*l**n oder nicht am Leben bleiben, ihr Bruder, der jetzt auf 
der H'x lizf'irsre'ise sei, konnte einen Unfall erleiden, s^ine Frau sterben, 
weil alle (ipschwister so kiirz verheirathet waren. Andere Betiirchtungen 
sind ihr nicht zu entlocken. Ich verweise ihr das Bedürfnis, sich zu 
ängstigen, wo kein Gmnd vorließ. .Sie verspricht es zu unterlassen, 
«weil ^ie es verlangen'*. Weitere Suggestionen für die Schmerzen, das 
Bein u. s. w. 

IG. Mai. Sie hat gut geschlafen, klagt noch über Schrnmen im 
Gesicht« Arm, Beinen, ist sehr heiter. Die Hypnose fallt ganz tmer- 
gieblg aus. Faiadische Pinselung des anästhetischen Beines. 

Abends. Sie erschrickt gleich bei meinem Eintrete. — «Gut, 
dass Sie kommen. Ich bin so erschrocken." — Dabei alle Zeichen des 
Grausens, Stottern, Tick. Ich lasse mir zuerst im Wachen erz&hlen, was 
es gegeben hat, wobei sie das Entsetzen mit gekrümmten Fingern und 
vorgestreckten Händen vortreftlich darstellt. — Im Garten ist eine 
ungeheuere Maus plötzlich über ihre Hand gehuscht und dann plötzlich 
verschwunden, es huschte überhaupt bestfindig hin und her (Illusion 
spielender Schatten ?). Auf den Bäumen sassen lauter Mäuse. — Hören 
Sie nicht die Pferde im Circus stampfen? — Daneben stöhnt ein HeiT, 
ich glaube, er hat Schmerzen nach der Operation. — Bin ich denn 
auf Rügen, habe ich dort so einen Ofen gehabt? — Sie ist auch ver- 
worren unter der Fülle von Gedanken, die sich in ihr kreuzen, und in 
dem Bemühen, die Gegenwart herauszufinden. Auf Fratren nach gegen- 
wärtigen Dingen, z. B. ob die Töchter heute da waren, weiss sie nicht 
zu antworten. 

Ich versuche die Entwirrung dieses Zustandes in der Hypnose. 

Hypnose. Wovor haben Sie sich denn geängstigt ? — Sie wieder- 
holt die Mäusegeschichte mit allen Zeichen des Entsetzens; auch sei, 
als sie über die Treppe ging, ein scheussliches Thier da gelegen und 
gleich verschwunden. Ich erkläre das für Hallucinationen, verweise ihr 
die Furcht vor Mäusen, die komme nur bei Trinkern vor (die sie 
sehr verabscheut). Ich erzähle ihr die Geschichte vom Bischof Hatto, die 
sie auch kennt und mit ärgstem Grausen anhört. — »Wie kommen Sie 
denn auf den Circus?* — Sie hört deutlich aus der Nähe, wie die 
Pferde in den Ställen stampfen und sich dabei im Halfter Terwickeln, 
wodurch sie sich beschädigen können. Der Johann pflege dann immer 
hinauszugehen und sie loszubinden. — Ich bestreite ihr die Nähe 
des Stalles und das Stöhnen des Nachbars. Ob sie wisse, wo sie ist? 
— Sie weiss es, aber sie glaubte früher, auf Bügen zu sein. — Wie 



Digitized by Google 



— 61 — 



sie zu dieser Erinnerung kommt? — Sie sipraclion im Garten davon, dass 
es an einer Stelle so heiss sei, und da sei ihr die sclmttenlose Terrasse 
auf Rü^en eingefallen. — Was für traurige Erinnerungen sie denn 
an den Aufenthalt inKügen habe? — Sie bringt die Reihe derselben 
Yor. Sie habe dort die furchtbarsten Arm- und Beinschmerzen bekommen, 
sei mehrmals bei Ausflügen in den Nebel gerathen, so dass sie den Weg 
Terfehlt, zweimal auf Spaziergängen von einem Stier verfolgt worden 
n. s. w. — Wieso sie heute zu diesem Anfall gekommen? — Ja, 
wieso? Sie habe sehr viele Briefe geschrieben, drei Stunden lang und 
dahei einen eingenommenen Kopf bekommen. — Ich kann also annehmen, 
dass die Ermüdung diesen Anfall von Delirium herbeigeftlhrt hat, 
dessen Inhalt durch solche AnUftnge wie die schattenlose Stelle im 
Garten etc. bestimmt wurde. — Ich wiederhole alle die Lehren, die 
ich ihr zu geben pflege, und verlasse sie eingeschläfert. 

17. Mai. Sie hat sehr gut geschlafen. Im Kleienhad, das sie heute 
nahm, hat sie mehrmals aufgeschrien, weil sie die Kleie fttr Ueine 
WQrmer hielt. Ich weiss dies von der Wärterin; sie mag es nicht gerne 
erzählen, ist fast ausgelassen heiter, unterbricht sich aber häufig mit 
Schreien „Huh**, Grimassen, die das Entsetzen ausdrücken, zeigt auch 
mehr Stottern als je in den letzten Tagen. Sie erzälilt, dass sie in der 
Nacht geträumt, sie gehe auf lauter Blutegeln. In der Nacht vorher 
hatte sie grässliche Träume, musste so viele Todte schmücken und 
in den Sarg legen, wollte aber nie den D' ckil daraufgeben. (Offenbar 
eine Eeminiscenz an ihren Mann, s. o.) Kizählt ferner, dass ihr im 
Leben eine Menge von Abenteuern mit Thieren passirt seien, das 
grässlichste mit einer Fledermaus, die sich in ihrem Toiletteschrank 
eingefangen, wobei sie damals unangekleidet aus dem Zimmer lief. 
Ihr Bruder schenkte ihr darauf, um sie von dieser Angst zu curiren, 
eine schöne Broche in Gestalt einer Fledermaus; sie konnte dieselbe 
aber nie tragen. 

In der Hypnose : Ihre Angst vor Wflrmem rQhre daher, dass sie 
einmal ein schönes Nadelkissen geschenkt bekommen, aus welchem 
am nächsten Morgen, als sie es gebrauchen wollte, lauter kleine Würmer 
hervorkrochen, weil die zur Füllung verwendote Eleie nicht ganz 
trocken war. (Hallucination? Vielleicht thatsftchUch.) Ich frage nach 
weiteren Thiergeschichten, Als sie einmal mit ihrem Manne in einem 
Petersburger Park spazieren ging, sei der ganze Weg bis zum Teich 
mit Eroten besetzt gewesen, so dass sie umkehren mussten. Sie habe 
Zeiten gehabt, in denen sie niemand die Hand reichen konnte aus 
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Furcht, diese verwciiiUle sich in ein scheussliches Thier, wie es so oft 
der Fall jxewpseii wnr. Ich versuche sie von der Thieranrrst zu befreien, 
indem ich die Tiiieie einzeln durciigehe und frage, ob sie bieh vor 
ihnen fürchte. Sie antwortet bei den einen ,Nein*, bei den anderen: 
,Tch darf m\ch nicht furchten".' Ich frage, warum sie heute und gestern 
so gezuckt und gestottert. Das thue sie immer, wenn sie so schreckhaft 
sei.^ — Warum sie aber gestern so schreckhaft gewesen? — Im Garten 
sei ihr allerlei eingefallen, was sie drückte. Vor allem, wie sie ver- 
hindern könne, dass sich wieder etwas bei ihr anhäufe, nachdem sie 
aus der Behandlung entlassen sei. — Ich wiederhole ihr die drei Trost- 
grflnde, die ich ihr schon im Wachen gegeben: 1. Sie sei überhaupt 
gesander und widerstandsföhiger geworden. 2. Sie werde sich gewöhnen, 
sich gegen irgend eine ihr nahe stehende Person auszusprechen. 3. 
Sie werde eine ganze Menge von Dingen, die sie bisher gedrückt, 
fortan zu den indifferenten zählen. — Es habe sie femer gedrückt, dass 
sie mir nicht für mein spätes Kommen gedankt, dass sie gefürchtet, 
ich werde wegen ihres letzten Rückfalles die Ctoduld mit ihr verlieren. 
Es habe sie sehr ergriffen und geängstigt, dass der Hausarzt im Garten 
einen Herrn gefhigt habe, ob er schon Muth zur Operation habe. Die 
Frau sass dabei ; sie selbst musste denken, wenn dies nun der letzte 
Abend des armen ilannes wäre. Mit dieder letzten Mittheilung scheint 
die Verstimmung gelöst zu sein !^ 

* Es war kaum eine gute Methode, die ich da veifolgte. Dies alles war 
nicht erschöpfend genug gemachl 

3 Mit der Zaräckfuhrung auf die beiden initialen Tranmon sind Stottern 
und Schnalzen nicht völlig beseitigt worden, obwohl von da ab eine auffällige 
Vermindernng der beiden Symptome eintrat. Die Erklärung für diese Unvoll- 
ständigkeit des Erfolges gab die Kranke selbst (vergl. p. 43). Sie hatte sich an- 
gewöhnt, jedesmal zu schnalzen und zu ätotteru, so oft sie erschrak, und so 
hingen diese Symptome schliesslich nicht an den initialen Tranmen allein, sondern 
an einer langen Kette Ton ihnen assodierten EiinneningeDf die wegsnwtschen ich 
unterlassen hatte. Es ist dies ein Fall, der häafig geniig ▼orkommt nnd jedesmal 
die Eleganz und Vollständigkeit der thwapentischen Leistung dudidie kalliartische 

Metbode beeinträchtigt. 

' Trb erluhr hier zum ersten Male, wovon ich mich später un^iiblige Male 
überzeugen konnte, dass bei der hypnotiachen Lösung eines frischen iivsterischcn 
Deliriums die Mittheilung des Krauken die chronologische Reihenfolge umkehrt, 
inerst die letiterfolgten und ninderwichi^en Emdraeke und GedankenTwbindangen 
mittiieilt nnd erst am Schlnsse aof den primären, wafarseheinlieh caosal widitigsten 
Eindrack kommt. 
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Abends ist sie sehr heiter und zufrieden. Die Hypnose liefert 
gar kein Ergebnis. Ich beschäftige mich mit der Behandlung der Muskel- 
schmerzen und mit der Herstellung den Sensibilität am rechten Bein, 
was in der Hypnose sehr leicht gelingt; die hergestellte Empfindlich- 
kpit ist nach dem Erwachen aber zum Thoil wieder verloren gegangen. 
Ehe ich sie verlasse, äussert sie ihre Verwunderung darüber, dass sie 
so lange keinen Genickkrampf gehabt, der sonst vor jedem Gewitter 
aufzutreten pflegte. 

18. Mai. Sie hat heute Nacht geschlafen, wie es seit Jahren 
nicht mehr yOTgekommen, klagt aber seit dem Bad Aber Kälte im 
Genickf Zusammenziehen und Schmerzen im Ge^irbt, in den Händen 
und Füssen, ilire Zfige sind gespannt, ihre Hände in Krampfstellungen. 
Die Hypnose weist keinerlei psyehisohen Inhalt dieses Zustandes von 
sGenickkiampf nach, den ich dann durch Hassage im Wachen besser«.^ 



Ich hoffe, der vorstehende Auszug aus der Chronik der ersten 
drei Wochen wird hinreichen, ein anschauliches Bild yon dem Zustand 
der Kranken, von der Art meiner therapeutischen Bemtthung und von 
deren Erfolg zu geben. Ich gehe daran, die Krankengeschichte zu yer- 
Tollständigen. 

* Ihre Verwunderang am Abend vorher, dass sie so lange keinen Genick- 
krampf "gehabt, war also eine Ahnniitr i1t"; iifibendcn Zastandes, der sich damals 
schon vorbereitete und im Unbewussteu bemerkt wurde. Diese merkwürdige Form 
der Ahnung war bei der vorbin erwähnten Frau Cäcilie M. etwas ganz Gewohu- 
Uehet. Jedeonal, wenn sie mir im bitten WohIb0fiiid«a etwa sagte : » Jefatt habe 
ich mich aehon lange moht bei Naeht vor Hexen gefürchtet* oder: «Wie froh hin 
ich. daas mehi Angenachmeis so lange anageblieben iat»* konnte ich sicher aein, 
dass die nftdiste Nacht der Wärterin den Dienst durch die är^'ste Hexenfurcht 
erschworen, oder dass der nächste Zustand mit dem gefürchteten Schmerz im Auge 
begiimen werde. Es war jedesmal ein Durchschimmern dessen, was im Unbewussteu 
bereits fertig vorgebildet lag, und das ahnungslose „officielle" Bewusstseiii (nach 
Charc ots Bezeichnung) verarbeitete die als plützlicher Einfall auftauchende Vor- 
stellang au einer Aeuaserung der Befriedigung, die imma raadi und sicher genug 
Lfigm gestraft wurde. Frau CÜcÜie, eine hochinteDigente Dame, der idi anch 
viel Forderung im Verständniss hysterischer Symptome Tordanke, madite mich 
selbst darauf aufmerksam, dass solche Torkommnisse Anlass zum bekannten Aber- 
glauben des Bcscbreiens und Berufens gegeben haben mögen. Man «?oH sich keines 
Glückes rühmen, andererseits auch den Teufel nicht an die Wand niah-n, sonst 
kommt er. Eigentlich rühmt man sich des Glückes erst dann, wenn das Unglück 
schon lauert, und man fasst die Ahnung in die Form des Rühmens, weil hier der 
Ihfaalt der Beminiacenz früher aaftancht als die dasn gehörige Empflndnngf 
weil im Bewosatsein also ein erfreulicher Contrast vorhanden ist. 
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Das zuletzt beseluiebene hysterische Delirium war auch die 
letzte erheblicliere Störung ira Befinden der Frau Emniy v. N. Da 
ich nicht selbständig nacli Krankheitssymptomen und deren Begründung 
forschte, sondern zuwartete, bis sich etwas zeigte oder sie mir einen 
beängstigenden Gedanken eingestand, wurden die Hypnosen bald 
uneriri«'bi<' und wurden von mir meistens dazu verwendet, ilir Lehren 
zu ertheilen, die in ihren Gedanken stets «regen wärtit; bleiben und sie 
davor schützen sollten, zu Hause neuerdings in ähnliche Zustände zu 
verfallen. Ich stand damals völlig unter dem Banne des Bern- 
heim'schen Buches über die Suggestion und erwartete mehr von 
solcher lehrhafter Beeinflussung, als ich heute erwarten würde. Das 
Befinden meiner Patientin hob sich in kurier Zeit so sehr, dass sie 
TerBicherte, sich seit dem Tode ihres Mannes nicht ähnlich wohl gefühlt 
zu haben. Ich entliess sie nach im Ganzen 7w0chentlicher Behandlung 
in ihre Heimath an der Ostsee. 

Nicht ich, sondern Dr. Breuer erhielt nach etwa 7 Monaten Kach> 
rieht von ihr. Ihr Wohlbefinden hatte mehrere Monate angehalten und 
war dann einer neuerliehen psychischen Erschütterung erlegen. Ihre 
filteste Tochter, die bereits während des ersten Aufenthaltes in Wien 
es der Mutter an Genickkrämpfen und leichteren hysterischen Zuständen 
gleich gethan hatte, die vor Allem an Schmerzen beim Gehen in Folge 
einer Ketroflexio uteri litt, war auf meinen llath von Dr. N. . einem 
unserer angesehensten Gynaekologen, behandelt worden, der ihr den 
Uterus durch Massage aufrichtete, so dnss sie mehrere Monate frei 
von Beschwerden blieb. Als sicdi diese zu llanf?e wieder einstellten, 
wandte sich die Mutter au den Gynaekologen der nächsten Universitäts- 
stadt, welcher dem Mädchen eine combinirte locale und allgemeine 
Therapie angedeihen liess, die aber zu einer schweren nervösen Er- 
krankung des Kindes führte. Wahrscheinlich zeigte sich hierin bereits 
die pathologische Veranlagung des damals 17jährigen Mädchens, die 
ein Jahr später in einer Charakterveränderung manifest wurde. Die 
Mutter, die das Kind mit ihrem gewohnten Gemische von Ergebung 
und Misstrauen den Aerzten überlassen hatte, machte sich nach dem 
unglücklichen Ausgang dieser Our die allerhefligsten Vorwürfe, ge- 
langte auf einem Gedankenwege, dem ich nicht nachgespürt habe, zum 
Schluss, dass wir beide, Dr. N. . . und ich, Schuld an der Erkrankung 
des Kindes trügen, weil wir ihr das schwere Leiden der Kleinen als 
leicht dargesteUt, hob gewissermaassen durch einen Wülensact die 
Wirkung meiner Behandlung auf und verfiel alsbald wieder in dieselben 
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Zustände, von denen ich sie befreit hatte. Ein hervorragender Arzt in 
ihrer Nähe, an den sie sich wandte, und Dr. Breuer, der brieflich mit 
ihr verkehrte, vermochten es zwar, sie zur Einsicht von der Unschuld 
der beiden Angeklagten zu bringen, allein die zu dieser Zeit ge- 
fasste Abneigung gegen mich blieb ihr als hysterischer Rest auch 
nach dieser Aufklärung übrifj, und sie erklärte, es sei ihr unmöglich, 
sich wieder in meine Behandlung zu begeben. Nach dem Rath jener 
ärztlichen Autorität suchte sie Hilfe in einem Sanatorium NorddeutBch- 
lands, und ich theilte auf Breuer's Wunsch dem leitenden Arzte der 
Anstalt mit^ welche Modification der hypnotischen Therapie sich bei 
ihr wirksam erwiesen hatte. 

Dieser Yersuch einer Uebertragung misslang ganz gründlich. Sie 
scheint sich Ton Anfang an mit dem Arzt nicht verstanden zu haben, 
erschöpfte sieh im Widerstand gegen alles, was man mit ihr Tcroatim, 
kam herunter, verlor Schlaf nnd Esslnst und erholte sieh erst, nach- 
dem eine Freundin, die sie in der Anstalt besuchte, sie eigentlich heim- 
lich entfährt und in ihrem Hause gepflegt hatte. Kurze Zeit darauf, 
genau 1 Jahr nach ihrem ersten Zusammentreffen mit mir, war sie 
wieder in Wien und gab sich wieder in meine Hftnde. 

Ich ftnd sie weit besser, als ich sie mir nach den brieflichen 
Berichten vorgestellt hatte. Sie war beweglich, angstfrei; es hatte doch 
vieles gehalten, was ich im Vorjalire aufgerichtet hatte. Ihre Haupt- 
kiage war die über häufige Verworrenheit, „Sturm im Kopf", wie sie 
es nannte; ausserdem war sie schlaflos, mussle oft durch Stunden 
weinen und wurde zu einer bestimmten Zeit des Tages (5 Uhr) traurig. 
Es war dies die Zeit, inn welche sie im Winter die im Sanatorium 
beüudliche Tochter besuchen durfte. Sie stotterte und schnalzte sehr 
viel, rieb häutig wie wüthend die Hände an einander, und als ich 
«ie fragte, ob sie viel Thiere sehe, antwortete sie nur: ,0, seien 
Sie still.« 

Beim ersten Versuch, sie in Hypnose zu versetzen, ballte sie die 
Fäuste, schrie: „Ich will keine Antipjrininjection, ich will lieber meine 
Schmerzen behalten. Ich mag den Dr. B. . . nicht, er ist mir antipathisch. « 
Ich erkannte, dass sie in der Keminiscenz einer Hypnose in der 
Anstalt befangen sei, und sie beruhigte sich, als ich sie in die gegen- 
wärtige Situation zurflckbrachte. 

Gleich zu Beginn der Behandlung machte ich eine lehrreiche 
Erfthrung. Ich hatte gefragt, seit wann das Stottern wiedergekommen sei, 
und sie hatte (in der Hypnose) zögernd geantwortet: seit dem Schreck, 

Brmtr «. FvMd, Stsdiw. 5 
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sie im Winter in D. . . gehabt. Ein Kellner des Gasthofs, in dem 
sie wohnte, hatte sich in ihrem Zimmer versteckt : sie habe das Ding in 
der Dunkelheit für einen Paletot gehalten, bingre^riffen, und da sei der 
Mann plötzlich ,in die Höhe geschossen". Ich nehme ihr dieses Er- 
innerungsbild ab, und wirklich stottert sie von da an in der Hypnose 
wie im Wachen kaum merklich. Ich weiss nicht mehr, was mich beweg, 
hier die Probe auf den Erfolg zu versuchen. Als ich am Abend wieder- 
kam, fragte ich sie anscheinend ganz harmlos, wie ich es denn machen 
solle, um bei meinem Weggehen, wenn sie im Schlafe liege, die Thüre 
so zu verschliessen, dass sich niemand hereinschleichen könne. Zu 
meinem Erstaunen erschrak sie heftig, begann mit Zähneknirschen und 
Händereiben, deutete an, sie habe einen heftigen Schreck in dieser Art 
in D. . . gehabt, war aber nicht zu bewegen, die Geschichte zu erz&hlen. 
Ich merkte, dass sie dieselbe Geschichte meine, die sie vormittags in 
der Hypnose erzählt, und die ich doch verwischt zu haben meinte. In 
der nächsten Hypnose erzählte sie nun ausführlicher und wahrheits- 
getreuer. Sie war in ihrer Erregung am Abend auf dem Gange bin und 
her gegangen, fand die Thür zum Zimmer ihrer Kammer&an offen und 
wollte eintreten, um sieh dort niederzusetzen. Die Eammerfirau vertrat 
ihr den Weg, sie liess sieh aoer nicht abhalten, trat dennoch ein und 
bemerkte dann jenes dunkle Ding an der Wand, das sich als ein Mann 
erwies. OlTonbar war es das erotische Moment dieses kleinen Abenteuers 
gewesen, was sie zu einer ungetreuen Darstellung veranlasst hatte. Ich 
hatte aber erfahren, dass eine unvollständige Erzählung in der Hypnose 
keinen HeilefiTect hat. o^pwöhnte mich, eine Erzahlunf^ für unvollständig 
zu halten, wenn sie keinen iNutzen brachte, und ieriiLe es allmählich den 
Kranken an der Miene abzusehen, ob sie mir nicht ein wesentliches StQok 
der Beiclite verschwiegen hätten. 

Die Arbeit, die ich diesmal mit ihr vorzunehmen hatte, bestand 
in der hypnotischen Erledigung der unangenehmen Eindrücke, die sie 
während der Cur ihrer Tochter und während des eigenen Aufenthaltes 
in jener Anstalt in sich aufgenommen hatte. Sie war voll unterdrückter 
Wttth gegen den Arzt, der sie genöthigt hatte, in der Hypnose 
K..r..5..t..ezu buchstabiren, und nahm mir das Versprechen ab, 
dieses Wort ihr niemals zuzumuthen. Ich erlaubte mir hier einen 
suggestiven Scherz, den einzigen, übrigens ziemlich harmlosen Miss- 
brauch der Hypnose, dessen ich mich bei dieser Patientin anzuklagen 
habe. Ich versicherte ihr, der Aufenthalt in ***thal würde ihr so sehr 
in die Feme entrückt sein, dass sie sich nicht einmal auf den Namen 
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besiiim n miil jedesmal, wenn sie ihn aussprechen wollte, sich zwisrhea 
. . . berg, . . . thal, . . . wald u. dgl. irren werde. Es traf so zu, und bald 
war die Unsicherheit bei diesem Naraen die einzige Sprachheramung, 
die an ihr zu beobachten war, bis ich sie auf eine Bemerkung voa 
Dr. Breuer von diesem Zwang zur Paranmesie betreite, ' 

Länger als mit den Resten dieser Erlebnisse hatte ich mit den 
ZuBt&Dden zu kämpfen, die sie „Sturm im Kopfe'^ benannte. AU ieh 
sie zum ersten Male in solch einem Zustand sah, lag sie mit verzerrten 
Zflgen auf dem Bifan in unaufhörlicher Unruhe des ganzen Körpers, 
die HSnde immer wieder gegen die Stime gepresst, und rief dahei 
wie sehnsüchtig und raihlos den Namen ,£mmj*, der ihr eigener wie 
der ihrer filteren Tochter war. Li der Hypnose gab sie die Auskaufte, 
der Zustand sei die Wiederholung so yieler AnfUle von Verzweiflung, 
die sie wfthrend der Cur ihrer Tochter zu ergreifen pflegten, nachdem 
sie Stunden lange darflher nachgedacht, wie man den schlechten Erfolg 
der Behandlung corrigiren könne, ohne einen Ausweg zu finden. Als 
sie dann fühlte, dass sich ihre Gedanken verwirrten, gewöhnte sie sich 
daran, den Namen der Tochter laut zu luitn. um sich an ihm wieder 
zur Klarheit heraus zu arbeiten. Denn zu jener Zeit, als der Zustand 
der Tochter ihr neue Pflichten auferlegte und sie fühlte, dass die 
Nervosität wieder Macht über sie gewinne, liahe sie bei sich festgesetzt, 
dass ■d\\'.->. was dieses Kind beträfe, der Verwirrung entzogen bleiben 
müsse, sollte auch alles andere in ihrem Kopfe drunter und drQber 
gehen. 

Nach einigen Wochen waren auch diese Keminiscenzen über- 
wunden, und Frau Emmy verblieb in vollkommenem Wohlbefinden noch 
einige Zeit in meiner Beobaditung. Grade gegen Ende ihres Aufenthaltes 
fiel etwas vor, was ich ausführlich erzählen will, weil diese Episode 
das hellste Licht auf den Charakter der Kranken und auf die £nt- 
stehungsweise ihrer Zustftnde wirft 

Ich hesuchte sie einmal zur Zeit ihres Ulttagsessens und Aber- 
rascbte sie dabei, wie sie etwas in Papier gehQlIt in den Garten warf, 
wo es die Kinder des Hausdieners auffiengen. Auf mein Befiragen 
bekannte sie, es sei ihre (trockene) Mehlspeise, die alle Tage denselben 
Weg zu gehen pflege. Diess gab mir Anläse, mich nach den Besten 
der anderen Gänge umzusehen, und ich fand auf den Tellern mehr 
übriggelassen . als sie verzehrt haben konnte. Zur Rede gestellt, 
warum sie so wenig esse, antwortete sie, sie sei nicht gewöhnt, mehr 
zu essen, auch würde es ihr schaden; sie habe dieselbe Natur wie 
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ihr seliger Vater, der gleiclifalls ein schwacher Esser gewesen sei. Als 
ich mich erkundigte, was sie trinke, kam die Antwort, sie vertrage 
überhaupt nur dicke Flüssigkeiten, Itlilch, Kaffee, Cacao und dgl. ; so 
oft sie Quellwasser oder Mineralwasser trinke, verderbe sie sich den 
Magen. Diess trug nun unv erkennbar den Stempel einer nervOsen 
Election. Ich nahm eine TLirnprobe mit und fand den Harn sehr 
concentrirt und mit harnsauren Salzen überladen. 

Ich erachtete es demnach für zweckmässig, ihr reichlicheres 
Trinken anzurathen, und nahm mir vor, auch ihre Nahrungsaufnahme 
zu steigern. Sie war zwar keineswegs auffällig mager, aber etwas 
üeberexnährung schien mir immerbin anstrebenswerth. Als ich ihr bei 
meinem nächsten Besuch ein alkalisches Wasser empfahl und die 
gewohnte Verwendung der Mehlspeise untersagte, geheth sie in nicht 
geringe Aufregung. «Ich werde es thun, weil Sie es Terlaogen, aber 
ich sage Ihnen Torher, es wird schlecht ausgehen, weil es meiner 
Natur widerstrebt, und mein Vater war ebenso.* Auf die in der 
Hypnose gestellte Frage, warum sie nicht mehr essen und kein Wasser 
trinken kOnne, kam ziemlich mtlrrisch die Antwort: «Ich weiss nicht*. 
Am nächsten Tage bestätigte mir die WSrterin, dass Frau Smmy 
ihre ganze Portion bowflltigt und ein Glas des alkalischen Wassers 
getrunken habe. Sie selbst fand ich aber liegend, tief verstimmt und 
in sehr ungnädiger Laune. Sie klagte über sehr heftige Magen- 
schmerzen ; ,k'h habe es Ilinen ja gesagt. Jetzt ist der ganze Erfolg 
wieder weg, um den wir uns so lange gequält haben. Ich habe 
mir den Magen verdorben wie immer, wenn ich mehr esse oder 
Wasser trinke, und muss mich w'ieder 5 bis 8 Tage ganz aus- 
hungern, bis ich etwas vertrage." Ich versicherte ihr, sie werde 
sich nicht aushungern müssen, es sei ganz unmöglich, dass man auf 
diese Weise sich den Magen verderbe; ihre Schmerzen rührt^^n nur 
von der Angst her, mit der sie gegessen und getrunken. Offenbar 
hatte ich ihr mit dieser Aufklärung nicht den geringsten Bündruck 
gemacht, denn als ich sie bald darauf einschläfern wollte, misslang 
die Hypnose zum ersten Male, und an dem wfltbenden Blicke, den sie 
mir zuschleuderte, erkannte ich, dass sie in voller Auflehnung be- 
griffen, und dass die Situation sehr ernst sei. Ich ?erzichtete auf die 
Hypnose, kflndigte ihr an, dass ich ihr eine 24 ständige Bedenkzeit 
lasse, um sich der Ansicht zu ffigen, dass ihre Magenschmerzen nur 
Tou ihrer Furcht kftmen; nach dieser Zeit werde ich sie fhigeu, ob 
sie noch meine, man könne sich den Magen auf 8 Tage hinaus durch 
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ein Glas Mineralwasser und eine besciieidene Mahlzeit verderben, und 
wenn sie bejahe, werde ich sie bitten abzureisen. Die iiieine 
Scene stand in recht scharfem Contrast zu unseren, sonst sehr freund- 
schaftlichen Beziehungen. 

Ich traf sie 24 Stunden später demüthig und mürbe. Auf die 
FragB, wie sie über die Herkunft ihrer Magenschmerzen denke, ailt* 
wertete sie, einer Verstellung unfähig: ,Ich glaube, dass sie von 
meiner Angst kommen, aber nur, weil Sie es sagen." Jetzt versetzte 
ich sie in Hypnose und fingte neuerdings: »Warum können Sie nicht 
mehr essen?* 

Die Antwort erfolgte prompt und bestand wieder in der Angabe 
einer chronologisch geordneten Beihe von Motiven aus der Erinnerung: 
«Wie ich ein Kind war, kam es oft vor, dass ich aus Unart bei Tisch 
mein Fleisch nicht essen wollte. Die Mutter war dann immer sehr 
sireng, und ich musste bei schwerer Strafe 2 Stunden später das 
stehen gelassene Fleisch auf demselben Teller nachessen. Das Fleisch 
war ganz kalt geworden und das Fett so starr (Ekel), . . . und ich sehe 
die Gabel noch vor mir, ... die eine Zinke war etwas verbogen. Wenn 
ich mich jetzt zu Tisch setze, sehe ich immer die Teller vor mir 
mit dem kalten Fleisch und dem Fett; und wie ich viele Jahre später 
mit meinem Bruder zusammenlebte, der Officier war und der die 
garstige Krankheit hatte; — ich wusste, dass es ansteckend ist, und 
hatte so eine grässliche Angst, mich in dem Besteck zu in-en und 
seine Gabel und sein Messer zu nehmen (Grausen), und ich habe doch 
mit ihm zusammengespeist, damit niemand merkt, dass er krank ist; 
und wie ich bald dai-auf meinen anderen Bruder gepflegt habe, der so 
lungenkrank war, da haben wir vor seinem Bett gegessen, und die 
Spuckschale stand immer auf dem Tisch und war offen (Grausen), . . . und 
er hatte die Gewohnheit, über die Teller weg in die Schale zu spucken, 
da habe ich mich immer so geekelt, und ich konnte es doch nicht 
zeigen, um ihn nicht zu beleidigen. Und diese Spuckschalen stehen 
immer noch auf dem Tisch, wenn ich esse, und da ekelt es mich noch 
immer." Ich r&umte mit diesem Instrumentarium des Ekels natOrlich 
gründlich auf und fragte dann, warum sie kein Wasser trinken könne. 
Als sie 17 Jahre alt war, rerbiachte die Familie einige Monate in 
Mflnchen, und fast alle Mitglieder zogen sich durch den Genuss des 
schlechten Trinkwassers Magenkatarrhe zu. Bei den Anderen wurde 
das Leiden durch ftrztliche Anordnungen bald behoben, bei ihr hielt 
es an; auch das Mineralwasser, das ihr als Getränk empfohlen wurde, 
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besserte nichts. Sie dachte sieh gleich, wie der Arzt i!u diese Ver- 
ordnung gab: Das wird gewiss auch nichts nützen. Seither hatt« sich 
diese Intoleranz gegen Quell- und Mineraiwässer ungezählte Male 
wiederholt. 

Die therai)eutij>che Wirkung dieser hypnotischen Erforschung 
war eine sofortige und nachhaltige. Sie hungerte «irli nirht 8 Tage 
lang aus, sondern ass und trank schon am nächsten Tag ohne alle 
Beschwerden. Zwei Monate später schrieb sie in einem Brief: ,Ich 
esse sehr gut und habe um vieles zugenommen. Von dem Wasser 
habe ich schon 40 Flaschen getrunken. Glauben Sie, soll ich damit 
fortfahren?" 

Ich sah Frau v. N . . im FrQhjahr des nächsten Jahres auf 
ihrem Oute bei D . . wieder. Ihre ftltere Tochter, deren Namen sie 
während der »Stfiime im Eopf^ ku rufen pflegte, trat um diese Zeit 
in eine Phase abnormer Entwicklang ein, zeigte einen ungemessenen 
fihrgeiz, der im Missverh&ltniss zn ihrer kftrgüchen Begabung stand, 
wurde unhotmässig und selbst gewaltthatig gegen die Mutter. Ich 
besasB noch das Vertrauen der letzteren und wurde hinbeschieden, 
um mein ürtheil über den Zustand des jungen Mädchens abzugeben. 
Ich gewann einen ungdnstigen Eindruck von der psychischen Ver- 
änderung, die mit dem Kinde vorgegangen war, und hatte bei der 
Stellung der Prognose nocli die Thatsache iu Anschlag zu bringen, 
dass sümiutliche Halbgescll^^ ister der Kranken (Kinder des Herrn 
T. N . . ans erster Ehe) an Paranoia zu Grunde gegangen waren. Iu 
der Familie der Mutter fehlte es ja auch nicht an einem ausgiebigen 
Maass von nenropathischer Belastung, wenngleich von ihrem nächsten 
A>rwandtenkreis kein IMitglied in endgiltige Psychose verfallen war. 
Frau V. N . ., der ich die Auskunft, die sie verlangt hatte, ohne 
Eackhalt ertheilte, benahm sich dabei ruhig und verstiindnissvoll. Sie 
war stark geworden, sah blühend aus, die */4 Jahre seit Beendigung 
der letzten Behandlung waren in relativ hohem Wohlbefinden ver- 
flossen» das nur durch Genickkrämpfe und andere kleine Leiden gestört 
worden war. Den ganzen Umfang ihrer Pflichten, Leistungen und 
geistigen Interessen lernte ich erst wfthrend dieses mehrtägigen Auf- 
enthaltes in ihrem Hause kennen. loh traf auch einen Hausarzt an, 
der nicht allzuviel Uber die Dame zu khigen hatte; sie war also mit 
der „profession^ einigermaassen ausgesöhnt 

Die Frau war um so vieles gesflnder und leistungsfShiger ge- 
worden, aber an den Grundzflgen ihres Charakters hatte sich trots 
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aller lehrhaften Sugi^* stiuiien wenig vpiändfii. Die Kategone der 
«indiffereüteu Dinge" schien sie mir niciit anerkannt zu haben, ihre 
Neigung zur Selbstqnälerei war kaum geringer als zur Zeit der Be- 
handlung. Die hysterische Disposition hatte auch Während dieser guten 
Zeit nicht geruht, sie klagte z. B. über eine Unfähigkeit, längere 
Disenbaboreisen zu machen, die sie sich in den letzten Monaten 
zugezogen hatte, und ein nothgednmgen eiliger Versuch, ihr dieses 
Hindemiss aufzulösen, ergab nur verschiedene kleine unangenehme 
Eindrücke, die sie sich auf den letzten Fahrten nach D . . und in die 
Ümgebang geliolt hatte. Sie schien sich in der Hypnose aber nicht 
gerne mitKutheilen, und ich kam schon damals ani' die Vermnthnng, 
dass sie im Begriffe sei, sich meinem Bänfluss wiederum zu entsiehen, 
und dass die geheime Absicht der Eisenbahnhemmnng darin liege, 
eine neuerliche Heise nach Wien zu verhindern. 

Wfthrend dieser Tage ftusserte sie auch jene Klage Ober Lflcken 
in ihrer Srinnerung , gerade in den wichtigsten Begebenheiten*, aus 
der ich schloss, dass meine Arbeit vor 2 Jahren eingreifend genug 
und dauernd gewirkt hatte. — Als sie mich eines Tages durch 
eine Allee führte, die vom Hause bis zu einer Bucht der See reichte, 
wagte ich die Frage, ob diese Alice oft mit Kröten besetzt sei. Zur 
Antwort traf mich ein strafender Ülick. doch nicht be«Tleitet von den 
Zeichen des Grausens, und dann folgte ergänzend die Aeusserung: ,Aber 
wirkliche gibt es hier*. — Während der Hypnose, die ich zur Er- 
ledigung der Eisenbahnhemniung unternahm, schien sie selbst von 
den Antworten, die sie gab, unbefriedigt, und sie drückte die Furcht 
aus, sie wQrde jetzt wohl der Hypnose nicht mehr so gehorchen wie 
früher. Ich beschloss, sie vom Gegentheil zu tiberzeugen. Ich schrieb 
einige Worte auf einen Zettel nieder, den ich ihr übergab, und sagte: 
«Sie werden mir heute Mittag wieder ein Glas Rothwein einschftnken 
wie gestern. Sowie ich das Glas zum Mund führe, werden Sie sagen: 
Ach bitte, schftnken Sie mir auch ein Glas voll, und wenn ich dann nach 
der Flasche greife, werden Sie rufen: Nein, ich danke, ich will doch 
lieber nichi Darauf werden Sie in Ihre Tasche greifen und den Zettel 
h^orziehen, auf dem dieselben Worte stehen*. Das war Vormittags; 
wenige Stunden später vollzog sich die kleine Scene genau so, wie ich sie 
angeordnet hatte, und in so natürlichem Hergang, dass sie keinem der 
zahlreichen Anwesenden auffiel. Sie schien nchtlich mit sich zu kämpfen, 
als sie von mir den Wein Terlangte, — sie trank nftmlieh niemals Wein, — 
und nachdem sie mit offenbarer Erleichterung das Getränk abbestellt 
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hatte, griff sie in die Tasche, zog den Zettel hervor, auf dem ihre 
letztgesprochenen Worte zu lesen waren, schüttelte den Kopf und sah 
mich erstaunt an. 

Seit diesem Besuche im Mai 1890 wurden meine Nachrichten 
über Frau v. N . . allmählich spärlicher. Ich erfuhr auf Umwegen, dass 
der unerquickliche Zustand ihrer Tochter, der die mannigfaltigsten 
peinlichen Erregungen für sie mit sich brachte, ihr Wohlbefinden 
endlich doch untergraben habe. Zuletzt erhielt ich von ihr (Sommer 
1893) ein kurzes Schreiben, in dem sie mich bat zu gestatten, dass 
sie ein anderer Ar&t hypnotisire, da sie wieder leidend sei und nicht 
nach Wien kommen kOnne. Ich verstand anfangs nicht, weshalb es dazu 
meiner Erlaubniss bedürfe, bis mir die Erinnening auftauchte, dass ich 
sie im Jahre 1890 auf ihren eigenen Wunsch vor fremder Hypnose 
geschützt hatte, damit sie nicht wieder in Gefahr komme, wie damals 
in **berg (. . .thal, . . .wald) unter dem peinlichen Zwang eines ihr 
unsympathischen Arztes zu leiden. Ich verzichtete jetzt also schriftlich 
auf mein ausschliessliches Vorrecht 

Epikrise. 

Es ist ja ohne vorherige eingehende Verständigung über den 
Werth und die Bedeutung der Namen nicht leicht zu entscheiden, ob 
ein Krankheitsfall zur Hysterie oder zu den anderen (nicht rein 
neurasthenischen) Neurosen srezählt werden soll, und auf dem Gebiete 
der gemeinhin vorkoimtienden gemischten Neurosen wartet man noch 
auf die ordnende Hand, welche die Grenzsteine setzen und die für die 
Charakteristik wesentlichen Merkmale hervorheben soll. Wenn man 
bis jetzt also Hysterie im engeren Sinne nach der Aehnlichkeit mit 
den bekannten typischen Fällen zu diagnosticiren gewohnt ist, so wird 
man dem Falle der Frau Emmy v. K . . die Bezeichnung einer Hysterie 
kaum streitig machen können. Die Leichtigkeit der Delirien und 
Hallucinationen bei im Uebrigen intacter geistiger Ibfttigkeit, die Ver- 
änderung der Persönlichkeit und des Gedfichtnisses im kfinstlichen 
Somnambulismus, die Anästhesie an der schmerzhaften Extremität, 
gewisse Daten der Anamnese, die Ovarie und dgL lassen keinen Zweifel 
über die hysterische Natur der Erkrankung oder wenigstens der 
Kranken zu. Dass die Frage überhaupt aufgeworfen werden kann, rührt 
von einem bestimmten Charakter dieses Falles her, welcher auch Anlass 
zu einer allgemein giltigen Bemerkung bieten darf. Wie aus unserer 
Eingangs abgedruckten «YorUnfigen Hittheiluug* ersichtlich, betrachten 
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^vlr die hysterischen vSymptome als Effecte und Eeste von Erretrungen, 
welche das Nervensystem als Traumen beeinflusst haben. Solche Keste 
bleiben nicht übrig, wenn die ursprünglicln' Erregunjoc durch Ab- 
reapren oder Denkarbeit abgeführt worden ist. Man kann es hier nicht 
länger abweisen, Quantitäten (wenn auch nicht udessbare) in Betracht 
zu ziehen, den Vorgang so aafzufaflsen, als ob eine an das Nerven- 
system herantretende Summe von Erregung in Dauersymptome 
umgesetzt wfirde, insoweit sie niclit ilireni Betrag entsprechend zur 
Action nach aussen verwendet worden ist. Wir sind nun gewohnt bei 
der Hysterie zu finden, dass ein erheblicber Theü der „Erregungssamme'' 
des Traumas sich in rein körperliche Symptome umwandelt. Es ist 
dies ja jener Zug der Hysterie, der durch so lange Zeit ihrer Auf- 
fassung als psychitfche Alfection im Wege gestanden ist. 

Wenn wir der Eflrze halber die Bezeichnung »Conversion* fQr 
die Umsetzung psychischer Erregung in körperliche Dauersymptome 
wfthlen, welche die Hysterie auszeichnet, so können wir sagen, der 
Fall der Frau Emmy v. N . . zeigt dnen geringen Betrag von Gonversion, 
die ursprünglich psychische Erregung verbleibt auch zumeist auf 
psychischem Gebiet, und es ist leicht einzusehen, dass er dadurch 
jenen anderen nicht hysterischen Neurosen ähnlich wird. Es gibt Fälle 
von Hysterie, in denen die Conversion den gesammten Keizzuwachs 
betrifft, so dass die kn| Brüchen Symptome der Hysterie in ein 
scheinbar völlig normales Bewusstsein hereinragen; gewöhnlicher aber 
ist eine unvollständige Umsetznng, so dass wenigstens ein Theil des 
das Trauma begleitenden Affectes als Componeute der Stimmung im 
Bewusstsein verbleibt. 

Die psychischen Symptome unseres Falles von wenig convertirter 
Hysterie lassen sich gruppiren als Stimmungsveränderung (Angst, 
melancholische Depression), Phobien und Abulien (Willenshemmungen). 
Die beiden letzteren Arten von psychischer Storung, die von der 
Schule französischer Psychiater als Stigmata der nervösen Degeneration 
aufgeiSisst werden, erweisen sich aber in unserem Falle als ausreichend 
determinirt darch traumatische Erlebnisse; es sind zumeist traumatische 
Phobien und Abulien, wie ich im Einzelnen ausführen werde. 

Von den Phobien entsprechen einzelne allerdings den ptimftren 
Phobien des Menschen, insbesondere des Neuropathen, so vor allem 
die Thierfiircht (Schlangen, Kröten und ausserdem all das Ungeziefer, 
nls dessen Herr sich Mepbistopheles rühmt), die Gewitterfürcht u. a. 
Doch sind auch diese Phobien durch traumatische Erlebnisse befestigt 
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worden, so die Furclit vor Kröten durch den Eindruck in frülier 
Jagend, als ihr ein Bruder eine todte Kröte nachwarf, worauf sie den 
Anfall hysterischer Zuckungen bekam: die Gewitterfurcht durch jenen 
Schreck, der zur Kntstehung de^^ Schnalzens Anlass gab; die Furcht 
vor Nebel durch jenen Spaziergang auf Kü^en: immerbin spielt in 
dieser Grnppe die primäre, sozusagen iastinctive Furcht, als psychisches 
(Stigma genommen, di^ Hauptrolle. 

Die anderen und specielleren Phobien sind auch durch besondere 
Erlebnisse gerechtfertigt Die Furcht vor einem unerwarteten, plötzlichen 
Schreckniss ist das Ergebniss jenes schrecklichsten Eindrucks in ihrem 
Leben, als sie ihren Mann mitten aus bester Gesundheit an einem 
Herzschlag verscheiden sah. Die Furcht vor fremden Maischen, die 
Menschenfurcbt Oberhaupt« erweist sich als Beat aus jener Zeit, in der sie 
den Verfolgungen ihrer Familie ausgesetzt und geneigt war, in jedem 
Fremden einen Agenten der Verwandtschait zu sehen, oder in der ihr 
der Gedanke nahe lag, die Fremden wOssten um die Dinge, die 
mttndlich und schriftlich Über sie verbreitet wurden. Die Angst vor 
dem Iiienhause und dessen Einwohnern geht auf eine ganze Reihe 
von traurigen Erlebnissen in ihrer Familie und auf Schilderungen zu- 
rOck, die dem horchenden Kinde eine dumme Dienstmagd machte, 
ausserdem stützt sich diese Phobie einerseits auf das primäre, instinc- 
tive Grauen des Gesunden vor dem Wahnsinn, andererseits auf die 
wie bei jedem Nervöt^en so auch bei ihr vorhandene Sorge, selbst 
dem Wahnsinn zu verfallen. Eine so specialisirte Angst wie die, dass 
jemand hinter ihr stünde, wird durch melirere schrecklinfte Eindrücke 
aus ihrer Jugend und aus späterer Zeit motivirt. Seit einem ihr 
besonders peinlichen Eriebniss im Hotel, peinlich, weil es mit Erotik 
verknüpft ist, wird die Angst vor dem Einschleichen einer iremden 
Person besonders hervorgehoben; endlich eine den Neuropathen so 
häufig eigene Phobie, die vor dem Lebendigbegrabenwerden, findet ihre 
volle Aufklärung in dem Glauben, dass ihr Mann nicht todt war, als 
man seine Leiche forttrug, einem Glauben, in dem sich die Unfähigkeit 
so rührend äussert, sich in das plötzliche Aufhören der Gemeinschafb 
mit dem geliebten Wesen zu finden. Ich meine flbrigens, dass alle 
diese physischen Momente nur die Auswahl, aber nicht die Fort- 
dauer der Phobien erklären k&nnen. Für letztere muss ich ein neu- 
rotisches Moment heranziehen, den Umstand nftmlich, dass die 
Patientin sich seit Jahren in sexueller Abstinenz befand, womit einer 
der häufigsten Anlftsse zur Angstneigung gegeben ist 
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Die bei unserer Kranken vorhandenen Abulien f WiHenshemmungen, 
Unfähigkeiten) <]festatten noch weniger als die IMi ih die Auffassung 
von psychischfni StiLniien in Folge allgeiiieiü eiijt^eengtor Leistungs- 
fähigkeit. Vielmehr macht die hypnotische Analyse des Falles er- 
sichtlich, dass die Abulien hier durch einen zweifachen psychischen 
Mechanismus bedingt werden, der im Grunde wieder nur einer ist. Die 
Abulie ist entweder einfach die Folge einer Phobie, nämlich in allen den 
Fällen, in denen die Phobie sich an eine eigene Handlung knapft 
anstatt an eine Erwartung (Ausgehen, Menschen aufeuchen: — der 
andere Fall, dass sicli jemand einschleicht u. s. w.^i, und Ursache der 
AVillenshemmung ist die mit dem Erfolg der Handlung verknfipfte 
Angst Man thftte Unrecht daran, diese Art von Abulien neben den 
ihnen entsprechenden Phobien als besondere Symptome aufzufahren, 
nur muss man zugestehen, dass eine derartige Phobie bestehen kann, 
wenn sie nicht allzu hochgradig ist, ohne zur Abulie zu fahren. Die 
andere Art der Abulien beruht auf der Existenz affectvoll betonter, 
ungeldster Associationen, die sich der Anknüpfung neuer Associationen, 
imd insbesondere unverträglicher Art widersetzen. Das gli&nzendste 
Beispiel einer solchen AbuHe bietet die Anorexie unserer Kranken. Sie 
isst nur so wenig, weil es ihr nicht schmeckt, und sie kann dem 
Essen keinen Geschmack abgewinnen, weil der Act des Essens bei ihr 
von Alters her mit Ekelerinnerungen verknüpt ist, deren Aflfectbetrag 
noch keine Verminderung erfahren ist. Es ist aber unmöglich, gleich- 
zeitig mit Ekel und mit Lust zu essen. Die Verminderung des an den 
Mahlzeiten von früher her haftenden Ekels hat dai-um nicht stattgehabt, 
weil sie alle Male den Ekel unterdrücken musste, anstatt sich von 
ihm durch Reaktion zu befreien; als Kind war sie aus Furcht vor 
Strafe gezwungen , mit Ekel die kalte Malzeit zu essen, und in 
reiferen Jahren Yerhinderte sie die Bücksicht auf die Brüder, die 
Affecte zu äussern, denen sie bei den gemeinsam genommenen Mal- 
zeiten unterlag. 

Ich darf hier vielleicht an eine kleine Arbeit erinnern, in der ich 
versucht habe, eine psychologische Erklftrung der hysterischen Läh- 
mungen zu geben. Ich gelangte dort zur Annahme, die Ursache dieser 
Lähmungen liege in der UnzugSnglichkeit des Vorstellungskreises 
etwa einer Extremität fQr neue Associationen; diese associative Unzu- 
gänglichkeit selbst rtthre aber davon her, dass die Vorsteilung des 
gelähmten Gliedes in die mit unerledigtem Affect behaftete Erinnerung 
des Traumas einbezogen sei. Ich fahrte aus den Beispielen des ge- 
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wohnlichen Lebens an, dass pine solche Besetzung einer Vorstellung mit 
unei leüigteni Affect jedesmal ein gewisses Maass von associativer Unzu- 
gänglichkeit, von Unverträglichkeit mit iiHuen Besetzungen mit sich bringt.* 

Es ist mir nun bis heute nicht gelungen, meine damaligen Vor- 
aussetzungen für einen Fall von motorischer Lähmung durch hypno- 
tische Analyse zu erweisen, aber ich kann mich auf die Anorexie der 
Frau V. N . . als Beweis dafür berufen, dass dieser Mechanismus für 
gewisse Abulien der zutreffende ist, und Abulien sind ja nichts anderes 
als sehr specinlisirte, — «systomatisirto'^ nach französischem Ausdruck 
— psychische Läbmungen. 

Man kann den psychischen Sachverhalt bei Frau y. N * . im 
Wesentlichen charakterisiren, wenn man zweierlei herrorbebt: 1. Es 
sind bei ihr die peinlichen AiFecte von traomalischen Erlebnissen 
uoerledigt verblieben, so die VerstimmTing, der Schmerz (Über den 
Tod des Mannes), der Groll (von den Verfolgangen der Verwandten), 
der Ekel (von den gezwungenen Mahlzeiten), die Angst (von so vielen 
schreckhaften Erlebnissen), u. s. w. und 2, es besteht bei ihr eine leb- 
hafte Eritmerungsthfttigkeit, welche bald spontan, bald auf erweckende 
Reize der Gegenwart hin (z. B. bei der Nachricht von der Bevolution 
in S. Domingo) Stück für Stuck der Traumen mitsammt den sie 
begleitenden Aftecten in's actuelle Bewusstsein ruft. Meine Therapie 
schloss sich dem Gange dieser Erinnerungsthätigkeit an und suchte 
Tag für Tag aufzulösen und zu erl-^digen, was der Tag an die 
Oberfläche gebracht hatte, bis der eneichbare Vorrath an krank- 
machenden Erinnerungen erschöpft schien. 

An diese beiden psycliischen Charaktere, die ich für ailgpineiiie 
Befunde bei liysterischen Paroxysmen lialte. liessen sieh einige wichtige 
Betrachtungen anschliessen, die ich verschieben will, bis dem Mecha- 
nismus der körperlichen Symptome einige Aufmerksamkeit geschenkt 
wurde. 

Man kann nicht die gleiche Ableitung für alle köi-perlichen 
Symptome der Kranken geben, vielmehr erfährt man selbst aas diesem 
hieran nicht reichen Fiüle, dass die körperlichen Symptome einer 
Hysterie auf verschiedene Weisen zu Stande kommen. Ich gestatte mir 
zunächst« die Schmerzen zu den kOrperUcben Symptomen zu stellen. 
Soviel ich sehen kann, war ein Theil der Schmerzen gewiss organisch 
bedingt durch jene leichten (rheumatischen) Verftndemngen in Muskeln« 



< ATehivee de Neurologie, Kr. 77, 1893. 
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Sehnen und Fascien, die dem Nervösen soviM mehr Schmerz bereiten als 
dem Gesunden ; ein anderer Theil der Schmerzen war höchst wahrscheinlich 
Schmerzerinnerung, Erinnerungssyrnhol der Zeiten von Aufregung und 
Krankenpflege, die im Leben der Kranken so viel Platz eingenommen 
hatten. Auch diese Schmerzen mochten ursprünglich einmal organisch 
berechtigt gewesen sein, waren aber seither fQr die Zwecke der Neu- 
rose veraibeitet worden. Ich stütze die«e Aussagen über die Scbmerzen 
bei Erau t. N. . . auf anderswo gemachte Erfahmngexi, welche ich an 
einer späteren Stelle dieser Arbeit mittheilen werde; an der Kranken 
selbst war gerade über diesen Punkt wenig Aufklärung zu gewinnen. 

Ein Theil der aufAlligen Bewegungserscheinungen, welche Frau 
Y. N . , zeigte, war einfach Ausdruck Ton GemUthsbewegung und 
leicht in dieser Bedeutung zu erkennen, so das Vorstrecken der 
ffiüide mit gespreizten und gekrflmmten Fingern als Ausdruck des 
Grausens, das Mienenspiel und dgl. Allerdings ein lebhafterer und 
uugehenixnterer Ausdruck der Gemflthsbewegung als der sonstigen 
Mimik dieser Fiau, ihrer Erziehung und ihrer Bace entsprach; sie 
war, wenn nicht im hysterischen Zustande, gemessen, fast steif in ihren 
Altsdrucksbewegungen. Ein anderer Theil ihrer Bewegungssymptome 
stand nacli ihrer Angabc in directem Zusammenhang mit ihren 
Schmerzen; sie spielte ruhelos mit den Fingern (1888), oder rieb die 
Hände an einander (1889), um nicht schreien zu müssen, und diese 
Motivirung erinnert lebhaft an emes der Ihirwin'schen Principien zur 
Erklfinme der Ausdrucksbewegung, an das Princip der „Ablt^itung der 
Erregung^ durch welches er z. B. das Schwpifwpdpln der Hunde er- 
klärt. Den Ersatz des Schreiens bei schmerzhaften Reizen durch 
andersartige motorische Innervation üben wir übrigens Alle. Wer 
sich beim Zahnaizt vorjTPnommen hat, Kopf und Mund ruhig zu 
halten und nicht mit den Händen dazwischenzufahren, der trommelt 
wenigstens mit den Füssen. 

Eine complicirtere Weise der GonTcrsion lassen die tickähnlichen 
Bewegungen bei Frau t. N . . erirennen, das Zungenschnalzen und 
Stottern, das Bufen ihres Namens «Emrny* im Anfall von Verworren- 
heit, die zusammengesetzte Schutzformel — «Seien sie still — Beden 
sie nichts — Bühren sie mich nicht an* (1888). 7on diesen motorischen 
Aeusserungen lassen Stottern und Schnslzen eine Erklärung nach 
einem Mechanismus zu, den ich in einer kleinen Mittheilung in der 
Zeitschrift fdr Hypnotismus Band I, 1893 als »ObjectiTirung der 
ContrastTorstellung" bez^chnet habe. Der Vorgang hierbei wftre, an 
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unserem Beispiel selbst erläutert, folgender: Die Uurch Sorge und 
Wachen erschöpfte Hysterica sitzt beim Bette ihres kranken Kindes, das 
en(lli(3h! eingeschlafen ist. Sie sagt sich: Jetzt miisst du aber ganz 
stille sein, damit du die Kleine nicht aufweckst. Dieser Vorsatz er- 
weckt wnhrscheinlich eine Contrastvorstellung. die Beffirchtung, sie 
werde doch ein Geräusch machen, das die Kleine aus dem lang er- 
sehnten Schlafe weckt. Solche Contrastvorstellungen gegen den Vorsatz 
entstehen auch in uns merklicher Weise dann, wenn wir uns in der 
Durchführung eines wichtigen Vorsatzes nicht sicher fühlen. 

Der Neurotische, in dessen Selbstbewusstsein ein Zug von De- 
pression, Ton ängstlicher Erwartung selten vermisst wird, bildet solcher 
Contrastvorstellungen eine grossere Anzahl, oder er nimmt sie leichter 
wahr; sie erscheinen ihm auch bedeutsamer. Im Zustande der Er- 
schöpfung, in dem sich unsere Kranke befindet, erweist sieh nun die 
OontrastTorstellung, die sonst abgewiesen wurde, als die stärkere; sie 
ist es, die sich objectivirt, und die nun zum Entsetzen der Kranken 
das gefürchtete Geräusch wirklich erzeugt. Zur Erklftnini^ des ganzen 
Vorganges nehme ich noch an, dass die Erschöpfung eine partielle ist; 
sie betrilFt, wie man in den Terminis Janefs und seiner Nachfolger 
sagen würde, nur das primäre Ich der Kranken, sie hat nicht zur 
Folge, dass auch die Contrastvorstellung geschwächt wird. 

Ich nehme ferner an, dass es das Entsetzen über das wider 
Willen producirte Geräusch ist. -welches den Moment zu einem 
traumatiscli wirksamen macht und dien Geräusch seihst als leibliches 
Eriunerungssyraptom der ganzen Scene fixirt. Ja, icli glaube in dem 
Charakter dieses Ticks selbst, der aus mehreren spastisch hervor- 
gestossenen, durch Pausen von einander getrennten Lauten besteht, 
die am meisten mit Schnalzen Aehnlichkeit haben, die Spur des Vor- 
ganges zu erkennen, dem er seine Entstehung verdankte. Es scheint, 
dass sich ein Kampf zwischen dem Vorsatz und der Contrastvor- 
stellung, dem «Gegen willen", abgespielt hat, der dem Tick den ab- 
gesetzten Charakter gab, und der die Contrastvorsiellung auf un- 
gewöhnliche Innervationswege der Sprachmnskulatur einschränkte. 

Von einem im Wesen ftbniicben Anlass blieb die spastische 
Sprachhemmung, das eigenthflmliche Stottern übrig, nur dass diesmal 
nicht der Erfolg der schliessUchen Innerration, der Schrei, sondern 
der Innervationsvorgang selbst, der Versuch einer krampfhaften Hemmung 
der Sprachwerkzeuge zum Symbol des Ereignisses für die Erinnerung 
erhoben wurde. 
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Beide, durch i^ire Entstehunprs^eschichte nahe verwandten Sym- 
ptome, Schnalzen und Stottern, blieben auch fernerhin associirt und 
wurden durch eine Wiederholung bei einem ähnlichen Anlasse 2U 
Dauersyraptomen. Dann aber wurden sie einer weiteren Verwendung 
zugeführt. Unter heftigem Ersclirecken entstanden, gesellten sie sieb 
von nun an (nach dem Mecbanisoias der monosymptomatischeu 
Hysterie, den ich bei FsiXl Y aufzeigen werde) za jedem Schreck 
hinzn, wenn derselbe auch nicht zam Objeotiviren einer Oontrast- 
Torstellung Anlaes geben konnte. 

Sie waren endlich mit ao vielen Traumen verlniflpft, hatten soviel 
Becht, sich in der Erinnerung zu reproduciren, dass sie ohne weiteren 
Anlass nach Art eines sinnlosen Tick beständig die Bede unterbrachen. 
Die hypnotische Analyse konnte dann aber zeigen, wieviel Be- 
deutung sich hinter diesem scheinbaren Tiek verberge, und wenn es 
der Breuer'schen Methode hier nicht gelang, beide Symptome mit 
einem Schlage vollständig zum Verschwinden zu bringen, so kam 
diess daher, dass die Katharsis nur auf die drei Hanpttraumen und 
nicht auf die secundftr associirten ausgedehnt wurde.^ 



* Ich konnte hier den Eindraek erwe^en, «la legte ich den Detftfl» der 
Symptome zuviel Gewicht 1)ei «nd vwlOre mich in ttberflSeeige Zncbendenterei. 
Allein ich habe gelernt« dass die Determinirung der hysteriedien Symptome wirklich 

bis in deren feinste Ausführung hinabreicht, und daesman ihnen nichtleicht zuviel 
Sinn unterlegen kann. Ich will pin Beispiel be ibringen, das mich rechtfertigen 
■wird. Vor Monaten behandelte ich ein Irtjahriges Mädchen aus belasteter 
Familie, au dessen compiicirter Neurose die Hysterie ihren gebührenden Antheil hatte. 
Das erste, was ich von ihr erfuhr, war die Klage über Anfälle von Verzweiflung 
mit aweierlei Inhalt Bei den einen Tcrspärte sie ein Ziehen und Prickeln in der 
unteren Oetiehtspartie von den Wangen herab gegen den Hand ; bei den anderen 
streckten sich die Zehen an beiden Füssen krampfhaft und spielten ruhelos hin 
und her. Ich war anfange anch nicht geneigt, diesen Details viel Bedeutung 
beizumessen, und frülieren Bearbeitern der Hysterie wäre es sicherlich iiahe 
gelegen, in diesen Ersclieinungen Beweise für die Reizung corticaler Centren beim 
hysterischen Anfall zu erblicken. Wo die Centren für solche Parästhesien liegen, 
wissen vir zwar nicht, es ist aber bekannt, dass solche Parästhesien die partielle 
Epilepsie einleiten und die seneorische Epilepsie C h a r c o t'a ansmaehen. Ffir die 
Zdienbewegnngen wiroiajmmetrische lUndenstellen in nieheter Nahe der Median- 
spalte verantwortlich zumachen. Allein es klärte sich anders. Als ich mit dem Mädchen 
besser bekannt worden war, fragte ich sie einmal directe, was für Gedanken ihr 
hei solchen Anfällen kämen : f?ie solle sich nicht geniren, sie müsste wohl eine 
Erklärung für die beiden Erscheinungen geben können. Die Kranke wurde roth 
vor Scham und liess sich endlich ohne Hypnose zu folgenden Aufklärungen 
bewegen, deren Beziehang aof die Wirklichkeit von ihrer anwesenden Gesdl- 
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Das Rufen des Namens ,Emmy" in Anfällen von Verwirrung, 

welche nach den Kegeln hysterischer Anfälle die hauügeü Zuslände 



schafterin vollinlialtlich bestätigt wurde. Sie hatte vom Eintritt der Meuses an 
durch Jahre an der Cephalaea adolesceutiam gelitten, die ihr jede anhaltende 
Bescbftfiigung tnimo^lich machte und sie in ihrer Ansbildiing nnterbradi. Endlich 
▼on diesem Hindenues befreit^ beaehlosa das ehrgeizige und etwas dnfUtige Kind, 
mftchtig an sich zu arbeiten, um seine Schwestern and Altersgenossinnen wieder 
einzuholen. Dabei strengte sie sich übei jedes Maass an, und eine solche Bemühung 
«■ndctc gewöhnlich mit einem Ausbruch von Verzweiflung darüber, dass sie ihre 
Kräfte überschätzt habe. Natürlich pflegte sie sich auch körperlich mit anderen 
Mädchen zu vergleichen und unglücklich zu sein, wenn sie an sich einen körperlichen 
Nachtheil entdeckt hatte. Ihr (ganz deutlicher) Frognathismus begann de zn 
kränken, nnd rie knm anf die Idee, ihn zu eonigiren» indm sie sieh Tiertelstanden 
long darin nbte, die Oberlippe fiber die vorst^enden Zlhne herabsnxieh«i. Die 
Erfolglosigkeit dieser kindisdien Bemähnng führte einmal zu einem Ausbruch Ton 
Verzweiflung, und von da an war Ziehen und Prickeln von der Wange nach abwärts 
als Inhalt der einen Art von Anßllen gegeben. — Nicht minder durchsichtig war 
die Determinirung der anderen Anfälle mit dem motorischen Symptom der Zehen- 
streckung und Zehenunruhe. Es war mir angegeben worden, dass der erste solche 
Anfall nach einer Partie auf den Schafberg bei Ischl aufgetreten sei, und die 
Angehörigen waren natfirlieh geneigt, ihn Ton üehennstrengnng abnleiten. Das 
Hftddien berichtete aber Folgendes : Es sei ein unter den Oeschwistem bdiebtes 
Tltema gegoiseitiger Neckerei, einander auf ihre (unleugbar) grossen Füsse 
aufmerksam zu raachen. Unsere Patientin, seit langer Zeit über diesen Schönheits- 
fehler unglücklich, versuchte ihren Fuss in die engsten Stiefel zu zwängen, allein 
der aufmerksame Papa litt dies nicht und sorgte dafür, dass sie nur bequeme 
Fussbekleidung l^ng. Sie war recht unzufrieden mit dieser Verfügung, dachte 
immer daran nnd gewohnte sich, mit den Zdien im Sdinh n spielen, wie man 
es ihut> wenn man abmessen will, ob der Sehnh nm vieles sn gross ist, einen 
wieviel kldneren Sehnh man vertragen konnte n. dgl. WShrend der B«gpaztie 
auf den Schafberg, die sie gar nicht anstrengend fand, war natürlich wieder 
Gelegenheit, sich bei den verkürzten Röcken mit dem Schuhwerk zu beschäftigen. 
Eine ihrer Schwestern sagte ihr unterwegs : „Du hast aber heute be^onrlers grosse 
Schuhe angezogen." Sie probirte mit den Zehen zu spielen; es kam ihr auch bo 
vor. Die Aufregung über die unglücklich grossen Füsse verliess aie nicht mehr, 
und als sie nach Hanse kamen, brach der erste Anfsll los, in dem als Brlnnerungs- 
symbol für den ganzen Torstimmenden Gedankengang die Zehen krampften nnd 
sidi unwillkürlich bewegten. 

Ich bemerke, dass es sich hier um Anfalls- und nicht nm Dauersymptomo 
handelt: ferner fuge \rh hinzu, da=a n?.f^h dif^ser Beichte die Anfälle der ersten 
Art aufhörten, die der zweiten mit Zehenunruhe sich fortsetzten. Es musste also 
wohl noch ein Stück dabei sein, d&s nicht gebeichtet wurde. 

Nachschrift: Ich habe später auch dies» erfahren. D&s thörichte Alädchen 
arbeitete darum so fibereifrig an seiner YereehOnwung, weil es ~ einem jungen 
Vetter gefallen wollte. 



Digltized by Google 



— 81 — 



von Rathlosigkeit während der Cur der Tochter reproducirten, war 
durch einen complicirten Gedankengang mit dem Inhalt des Anfalls 
verknüpft und entsprach etwa einer Schutzfoimel der Krankeu gegeu 
diesen Anfall. Dieser Ruf hätte wahrsclieinlich auch die EignuntTf cre- 
habt, in mehr lockerer Ausnützung seiner Bedeutung zum 'I'ick herab- 
zusinken; die complicirte Schutzformel ^Kiihren Sie mich nicht 
an etc.^ war zu dieser Anwendung bereits gelangt, aber die hypno- 
tische Therapie hielt in beiden Fällen die weitere Entwicklung dieser 
Symptome auf. Den ganz frisch entstandenen Buf „Emmy" fand 
ich noch auf seinen Mutterboden, den Anfall von Verwirrung, 
beschränkt. 

Ob nun diese motorischen Symptome wie das Schnalzen durch 
Objectivirung einer Gontrastvorstellung, wie das Stottern durch blosse 
Oonversion der psychischen Erregung in's MotoriscbOf wie der Ruf 
»Emmy* und die längere Formel als Schutzvorrichtungen durch ge- 
wollte Action der Kranken im hysterischen Paroxysmus entstanden 
sein mögen, ihnen allen ist das Eine gemeinsam, dass sie ur- 
sprünglich oder fortdauernd in einer au&eigbaren Verbindung mit 
IVanmen stehen, far welche sie in der Erinnerungsthätigkeit als Sym- 
bole eintreten. 

Andere körperliche Symptome der Kranken sind überhaupt nicht 
hysterischer Natur, so die Genickkiampfe, die ich als moditicirte 
Migränen auffasse, und die als solche eigentlich gar nicht zu 
den Neurosen, sondern zu den organischen Affectionen zu stellen sind. 
Ai] sie knnpfen sich aber regelmässig hysterische Symptome an; bei 
Trau V. N. werden die (renickkrämpfe zu hysterischen Anföllen ver- 
wendet, während sie über die typischen Erscheinungsformen des hy- 
sterischen Anfalles nicht verfügte. 

Ich will die Charakteristik des psychischen Zustandes der 
Frau V. N. vervollständigen, indem ich mich den bei ihr nachweis- 
baren krankhaften Veränderungen des Bewusstseins zuwende. Wie 
durch die Qenickkrämpfe, so wird sie auch durch peinliche Eindr&cke 
der Gegenwart (vgl. das letzte Delirium im Garten) oder durch 
mächtige Anklänge an eines ihrer Traumen in einen Zustand von 
Delirium versetzt, in welchem — nach den wenigen Beobachtungen, 
die ich darüber anstellte, kann ich nichts anderes aussagen — eine 
ähnliche Einschränkung des Bewusstseins, ein ähnlicher Associations- 
zwang wie im Traum obwaltet, Halludnationen und Illusionen äusserst 
erleichtert sind und schwachsinnige oder geradezu widersinnige Schlttsse 

Breuer u. Freud, Studien. 6 
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gezoffen werden. Dieser Zustand, mit einer geistigen Alienation ver- 
^If'icbbar, vertritt wahrscheinlich ihren Anfall, etwa eine acute Psy- 
chose als Anfallsäqiiivalent. die man als -haUucioatori?che Verworren- 
heit* classiticiren würde. Eine weitere Aehnlicbkeit mit tu typischen 
h\^teripchen Anfall liefrt noch darin, dass zumeist ein Stück der alten 
ti'aumatischen f>innerun'/en als Grundlage d**s Deliriums nachweisbar 
ist. Der üebergang aus dem Normalzustand in dieses Delirium voll- 
zieht sich häufig ganz unmerklich; eben hat sie noch ganz correct 
von wenig afr<?ctiven Dingen gesprochen und bei der Fortsetzung des 
Gespräches, das sie auf peinliche YorstelluDgen fÜhit, merke ich an 
ihren gesteigerten Gesten, an dem Auftreten ihrer Sprucbformeln nnd 
dgl, dass sie delirirt. Zu Beginn der Behandlung zog sich das De- 
liriam durch den ganzen Tag hindurch, so dass es schwer fiel, Yon 
den einzelnen Symptomen mit Sicherheit anzusagen, ob sie — wie die 
Gesten — nur dem psychischen Znstand als Anfallssymptome ange- 
horten, oder wie Schnalzen und Stottom zu wirklichen Bauersym- 
ptomen geworden waren. Oft gelang es erst naehtriglich zu unter- 
scheiden, was im Delirium, was im Normalzustand vorgefallen war. 
Die beiden Zustände waren nämlich durch das Gedächtniss getrennt, 
und sie war dann aufs äusserste erstaunt zu hören, welche Dinge das 
Delirium an eine im Normalen geführte Conversation angestückelt 
hatte. Meine erste Unterhaltung mit ihr war das merkwürdigste Bei- 
spiel dafür, wie die beiden Zustände d iicli einander durchgingen, ohne 
von einander Notiz zn nehmen. Nur einmal ereiffnete sich während 
dieses psychischen Wippens eine iieeinflussung des die Gegenwart 
verfolgenden Normalbewusstseins, als sie mir die ans dem Delirium 
stammende Antwort gab, sie sei eine Frau aus dem vorigen Jahr- 
Jiundert. 

Die Analyse dieses Deliriums bei Frau v. N. ist wenig er- 
schöpfend geworden, hauptsächlich darum, weil ihr Zustand sich als- 
bald so besserte, dass die Delirien sich scharf vom Normalleben son- 
derten und sieh auf die Zeiten der Genickkrämpfe einschränkten. Um 
so mehr Erfahrung habe ich Ober das Verhalten der Patientin in 
einem dritten psychischen Zustand, in dem des ktlnstlichen Somnam- 
bulismus, gesammelt Während sie in ihrem eigenen Normalznstande 
nicht wosste, was sie in ihren Delirien und was sie im Somnam- 
bulismus psychisch erlebt hatte, verfQgte sie im Somnambulismus 
Über die Erinnerungen aller drei Zustände; sie war hier eigentlich am 
normalsten. Wenn ich abziehe, dass sie als Somnambule weit weniger 
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leseivirt gegen mich wai" als in ihren besten Stunden des gewöhn- 
lichen Lebens, d. Ii. mir als Somnambule Mittheilungen Ober ihre 
Familie u. dgl. machte, während sie mich sonst behandelte als wäre 
ich ein Fremder, wenn ich ferner davon absehe, dass sie die volle 
Suggerirbarkeit der Somnambulen zeigte, muss ich eigentUcb sagen, 
sie war als Somnambule in einem vonkommen normalen Zustande. 
Es war interessant zu beobachten, dass dieser Somnambulismus 
andererseits keinen Zug des Uebemonualen zeigte, dass er mit allen 
psychischen Mängeln behaftet war, die wir dem normalen Bewusst- 
seinsznstande zutrauen. Das Verhalten des somnambulen Gedftcht- 
nisses mögen folgende Proben erlftutern. Einmal drackte sie mir im 
Gesprich ihr Entztlcken über eine schöne Topfpflanze aus, welche die 
Vorhalle des Sanatoriums zierte. ,,Aber wie heisst sie nur, Herr 
Doctor? Wissen Sie nicht? Ich habe den deutschen und den latei- 
nischen Namen gewusst und beide vergessen." Sie war eine treffliclie 
Kennorin der Pflanzen, während ich bei dieser Gelegenheit meine 
botanisthe Unbildung eingestand. Wenige Minuten später frage ich 
sie in der Hypnose: Wissen Sie jetzt den Namen der Plianze im 
.Stiegenhaus? Die Antwort lautet olme jedes liesinnen: Mit dem 
deutschen Namen heisst sie Türkenlilie, den lateinischen habe ich 
wirklich vergessen. Ein andermal erzählt sie mir in gutem Wohl- 
betinden von einem Besuch in den Katakomben von Rom und kann 
sich anf zwei Termine der Beschreibung nicht besinnen, zu denen 
auch ich ihr nicht verhelfen kann. Unmittelbar darauf erkundige ich 
mich in der Hypnose, welche Worte sie meinte. Sie weiss es auch 
in der Hypnose nicht Ich sage darauf: Denken Sie nicht weiter nach, 
morgen zwischen 5 und 6 Uhr Nachmittags im Garten, näher an 
6 Uhr, werden sie Ihnen plötzlich einfallen. 

Am nächsten Abend platzt sie während einer den Katakomben 
ganz ' entfremdeten Unterhaltung plötzlich heraus: Kiypte, Herr 
DoctOr, und Golumbarium. — Ah, das sind ja die Worte, auf die Sie 
gestern nicht kommen konnten. Wann sind sie Ihnen denn eingefallen? 

— Heute Nachmittag im Garten, kurz ehe ich hinaufgegangen bin. 

— Ich merkte, dass sie mir auf diese Weise zeigen wollte, sie habe 
genau die angegebene Zeit eingehalten, denn sie war gewohnt, den 
Garten gegen 6 Uhr zu verlassen. So verfügte sie also auch im 
Somnanibnlisnius nicht über den ganzen Umfang ihres Wissens, es 
gab auch tnr ihn noch ein actuelles und ein potentielles Bewu^stsein. 
Oft genug kam es auch vor, dass sie im Somnambulismus auf meine 

6* 
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Frage: Woher rührt diese oder jene Eisfheinuiifr? die Stiirie in Falten 
zog und nach einer Pause kleinlint dip Antwort gal): Das weiss ich 
nicht. Dann hatte ich die Gewohnheit angenommen zu sagen: Be- 
sioneo Sie sich, «Sie werden es gleich erfahren; und sie konnte mir 
nach ein wenig Nachdenken die verlangte Auskunft geben. Es traf 
sich aber auch, dass ihr nichts einfiel, und dass ich ihr die Aufgabe 
hinterlassen niusste, sich bis morgen daran zu erlD&em, was auch 
jedesmal zutraf. Die Frau, die im gewöhnlichen lieben peinlicbst jeder 
Unwahrheit aus dem Wege ging, log auch in der Hypnose niemals ; 
es kam aber vor, dass sie unvollständige Angaben machte, mit einem 
Stflck des Berichtes zurQckhielt, bis ich ein zweites Mal die VerroU- 
ständigung erzwang. Wie in dem auf pag. 66 gegebenen Beispiel, 
war es meist die Abneigung, die ihr das Thema einflOsste, welche ihr 
auch im Somnambulismus den Hund rerschloss. Trotz dieser Zflge 
Ton Einschrftnkung war aber doch der Eindruck, den ihr psychisches 
Verhalten im Somnambulismus machte, im Ganzen der einer unge- 
hemmten Entfaltung ihrer geistigen iiialt und der vollen Verfügung 
über ihren Erinnerungsschatz. 

Ihre unlenebar <rrosse Snj^gerirbaikeit im Somnaiutjulismus war 
indess von eiii^ r krankliallen ^Vlder8tan(lsl<.^i^^keit weit entfernt. Im 
Ganzen miiss ich sagen, machte ich doch nicht mehr Eindnirk auf 
sie. als ich bei solchem Kingehen auf den psychischen Mechanismus 
hei jeder Person hätte erwarten dürfen, die mir mit grossem Ver- 
trauen und in voller (ieistesklarheit gelauscht hätte, nur dass Fiau 
V. N. mir in ihrem sogenannten Normalzustand eine solche günstige 
l»sychische Verfassung nicht entgegenbringen konnte. Wo es mir, wie 
bei der Thierfurcht, nicht gelang, ihr Gründe der Ueberzeugnng bei- 
zubringen, oder wo ich nicht auf die psychische Entstehungsgeschichte 
des Symptoms einging, sondern mittelst autoritativer Suggestion wirken 
wollte, da merkte ich jedesmal den gespannten, unzuMedenen Aus- 
druck in der Miene der Somnambulen, und wenn ich dann zum 
Schlüsse fragte: Also, werden Sie sich noch vor diesem Thier 
fürchten V war die Antwort : Nein, — weil Sie es verlangen. Ein solches 
Versprechen, das sich nur auf ihre Gefügigkeit gegen mich stützen 
konnte, hatte aber eigentlich niemals Erfolg, so wenig Erfolg wie die 
vielen allgemeinen Lehren, die ich ihr gab, anstatt deren ich eben 
so gut die eine Suggestion : Seien Sie gesund, hatte wiederholen kOnnen. 

Dieselbe Person, die ilire Krankheitssymptome gegen die Sug- 
gestion so haiinäckig festhielt und sie nur gegen psychische Analyse 
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oder Ueberzeugiing fallen liess, war andererseits gefü*jig wie das 
beste Spitalsmedmm, wo es sich um belanglose Suggestionen han- 
delte. Dinge, die nicht in Beziehung zu ihrer Krankheit standen. 
Ich habe Beispiele von solchem posthypnotischen Gehorsam in der 
Krankengeschichte mitgetheilt. Ich finde keinen Widerspruch in diesem 
Verhalten. Das Becht der st&rkeren Vorstellung musste sich auch 
hier geltend machen. Wenn man auf den Mechanismus der patho~ 
logischen «fixen Idee* eingeht, findet man dieselbe begründet und 
gestfittt durch so viele und intensiv wirkende Erlebnisse, dass man 
sich nicht wandern kann, wenn sie im Stande ist, der snggerirten, 
wiederum nur mit einer gewissen Kraft ausgestatteten, Gegenvorstellung 
erfolgreich Widerstand zu leisten. Es wftre nur ein wahrhaft patho- 
logisches Gehirn, in dem es möglich wäre,' so berechtigte Ergebnisse 
intensiver psjchiacher Vorgänge durch die Suggestion wegzublasen.^ 

1 Von diesem interenuiten Gegensatze zwischen dem weitestgehenden 
somnambulen Gehorsam in allen anderen Stücken und der hartnäckigsten Beständig- 
keit der Krankheitssyniiitoine. vrnl letztere tief betrriindet und der Analyse unzil- 
gäuglicli sind, habe ich mir in einem anderen Falle einen tiefen Kindruck geholt. 
Ich behandelte ein junges, lebhaftes und begabtes Mädchen, da^j seit l'/j Jahren 
mit schwerer GangstOrung behaftet war, durch länger als 5 Monate, ohne ihr 
bdf(Ni zu kflnn«n. Das Midehen hatte Analgesie und sdamenhafte Stellen an 
beiden Beinen, neiden Tremor an den Binden, ging vorgebeugt mit schweren 
Bemen, kleinen Schritten and schwankte wie cerebellar, fiel aacH Öfters hin. Ihre 
Stimmung war eine auffällig heitere. Klne unserer damaligen Wiener Antoritüten 
hatte sich durch diesen Syrnptomeoniplex zur Diagnose einer multiplen Sclerose 
verleiten lassen, ein anderer F.'ifdnuann erkannte die Hysterie, für die auch die 
compUcirtere Gestaltung des Krankheitsbildes zu Beginn der Erkrankung sprach 
(.Schmerzen, Ohnmächten, Amaurose), und wies mir die Behandlung der Kranken 
tu. Ich Tersuchte ihna Gang durch hypnotische Suggestion, Behandlung der Beine 
in der Hypnose etc. su bessern, aber ohne jeden Erfolg, obwohl sie eine aas- 
geteichnete Somnambule war. Eines Tages, als sie wieder in*8 Zimmer geschwankt 
kam, den einen Arm auf den ihres Vaters, den anderen auf einen Regenschirm 
gestützt, dessen Spitze bereits stark abgerieben war, wurde ich ungedaldier und 
schrie sie in der Hypnose an: „Das ist jetict die längste Zeit so gewesen. Morgen 
Vormittag wird schon der Schirto da in der Hand zerbrechen, und tSie werden 
ohne Schirm nach Hause gehen müssen, von da an werden Sie keinen Schirm 
mehr brauchen.* Ich weiss niuht, wie ich zu der Dummheit kam, eine Suggestimi 
an einen Begensehirm tu richten ; ich schämte mich nachtrlglidi und ahnte nicht, 
daas meine kluge Patientin meine Bettung vor dem Vater, der Arzt war und 
den Hypnosen beiwohnte, übernehmen würde. Am nächsten Tage erzählte mir der 
Vati^r: ^Wissen Sie, was sie gestern gethan hat? Wir gehen auf der Ringstrassc 
spazieren; plötiilich wird sie ausgelassen lustig vnd fangt an — mitten auf der 
iStraase — zu singen: Ein freies Leben fuhren wir, schlägt dazu den Takt mit dem 
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Als ich «IfMi soninaiiibulen Zustand der Fran v. N. studirte, stiegen 
in mir zum eiüteninal gewichtige Zweifel an der Kichtigkeit des Satzes 
IJernheim's: Tont est dariH la sugf^estion, und an dem Gedanken- 
gange seines Bcliarfsinnigon Freundes Del b oe u f .Comrae quoi il n'y a 
pas d'liypnotiäme' auf. Ich kann es auch heute nicht verstehen, dass 
mein vorgehaltener Finger und das einmalige ^Schlafen Sie*' dea beson- 
deren psychischen Zustand der Kranken geschaffea haben soll, in dem 
ihr Gedächtnis alle ihre psychischen Erlebnisse umfasste. Ich konnte 
den Zustand hervorgerufen haben, geschaffen habe ich ihn nicht durcb 
meine Suggestion, da seine Charaktere, die flbrigens allgemein giltige 
sind, mich so sehr flberraschten. 

Aufweiche Weise hier im Somnambulismus Therapie geflbt wurde, 
ist aus der Krankengeschichte zur Genüge ersichtlich. Ich bekftmpfte, 
wie es in der hypnotischen Psjchotherapie gebrftuchlich, die Torhandenen 
krankhaften Vorstellungen durch Yersichening, Verbot, Einffihmng von 
Gegenvorstellungen jeder Art, begnflgte mich aber nicht damit, sondern 
ging der Entstehungsgeschichte der einzelnen Symptome nach, um die 
Voraussetzungen bekämpfen m können, auf denen die krankhaften 
iileen aufgebaut waren. W üln end dieser Analysen ereignete es sich dann 
regelmässig, dass die Kranke sich unter den Zeichen heftigster J^nugung 
(Iber Dinge aussprach, deren Affect bislier nur Abfluss als Ausdruck 
von Gemütlisliewegung gefunden hatte. Wieviel von dem jedesmaligen 
therapeutisclien Erfolg auf dies Wegsuggeriren in statu nasceodi, wieviel 
auf die Lösung des A11V( tes durch Abreagirea kam, kann ich nicht an- 
geben, denn ioli habe beide tliera|teutischen Momente zusammenwirken 
lassen. Dieser Fall wäre demnach fOr den strengen Nachweis, dass der 

Sebinu gegen du PllMter und zerbricht den Schirm.* Sie hatte natürlich keine 
Ahnung daTon, dasa sie selbst mit soviel Witz eine nniinnige Suggestion in eine 
SrUnsend gelungene verwandelt hatte. Als ihr Zustand auf Texaieherung, Gebot 
und Behandlung in der Hvpnose sich nicht besserte, wandte idi mieh an die 

psychische Analyse und verlangte zu wissen, welrlif Geiniithsbewegnng dem Äns- 
bruoh des Leidens vorherj^egano'f'n war. .^ie crzälilte jrtzt (in dtr Uyi nose, aber 
uline alle Erregunsr). dass kurz vorlier ein junger Verwandter gestorben sei, als 
dessen Verlobte sie sich seit langen Jahren betrachtet habe. Diese Hittheilang 
finderto aber gar nichts an ihrem Zustand; in dtr nichsten H,\7)nose sagte ich 
ihr demnach, ich sei gans Abenengt. der Tod des Vetteia habe mit ihrem Zustand 
nichts SU thun, es sei etwas anderes vorgefallen, was sie nicht erwähnt habe. 
Nun liess sie sich zu einer einzigen Andeutung hinreissen, aber kaum dass sie 
ein Wi>rt jtr<^?a£rt halt?. T»*r«tniiinitf» sie, nnä der nlte Vater, der hinter ihr sass, 
Ix'^ann bittorlirli vu sr)iliu-l)2en. Ich dranj; natürlich nicht weiter in die Kmnke 
bekam sie aber auch nicht wieder tu Gesichte. 
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kathartischen Methode tiiiP therapeutische Wirksamkeit innewohnt, nicht 
zu verwerten, allein ich nuiss doch sagen, dass nur jene Krankheits- 
symptome wirklich auf die Dauer beseitigt worden sind, bei denen 
ich die psychische Analyse durchgeführt hatte. 

Der therapeutische Erfolg war im Ganzen ein recht beträchtlicher, 
aber kein dauernder; die Eignung der Kranken, unter neuerlichen Traumen, 
die sie trafen, in änlicher Weise sn erkranken, wurde nicht beseitigt. 
Wer die e&dgiltige Heilung einer solchen Hysterie unternehmen wollte, 
mQsste sich eingehendere Bechenschaft Uber den Zusammenhang der 
Phänomene geben, als ich damals yersuchte. Prau v. N. war sicherlich 
eine neuropaüiisch hereditftr belastete Person. Ohne solche Disposition 
bringt man wahrscheinlich fiberhaupt keine Hysterie zu Stande. Aber 
die Disposition allein macht auch noch keine Hysterie, es gehören 
Orfinde dazu und zwar, wie ich behaupte, adftquate Gründe, eine 
Aetiolopfie bestimmter Natur. Ich habe vorhin ei-wähnt, dass bei Frau 
V. N. die Affecte so vieler traumatischer Erlebnisse erhalten schienen, 
und dass eine lebhafte Erinnerungsthäugkoit bald dies, bald jenes 
Ti*auma an die psychische Oberfläche brachte. Ich möchte mich nuu 
getrauen, den Grund für diese Erhaltung der Affecte bei Frau v. N. 
anzugpiiPM. Kl hängt allerdinp;^ mit ihrer hereditären Anlage zusammen. 
Ihre Emprindungen waren näriilich pinpiseits sehr intensiv, sie war eine 
heftige Natur, der grössteu Entbindung von Leidendchaftiichkeit fähig; 
andererseits lebte sie seit dem Tode ihres Mannes in völliger seelischer 
Vereinsamung, durch die Verfolgungen der Verwandtschaft gegen 
Freunde misstrauisch gemacht, eifersüchtig darüber wachend, dass 
Niemand zuviel Einfluss auf ihr Haudelo gewinne. Der Kreis ihrer 
Pflichten war ein grosser, und die ganze psychische Arbeit, die ihr 
aufgen((thigt war, besorgte sie allein ohne Freund oder Vertraute, fast 
isolirt von ihrer Familie und unter der firsehwerung, die ihre Gewissen- 
haftigkeit, ihre Neigung zur Selbsquälerei, oft auch ihre natürliche 
Bathlosigkeit als Frau ihr auferlegten. Kurz, der Mechanismus der 
Beten tiou grosser Erregungs summen an und fftr sich ist 
hier nicht zu verkennen. Er stfltzt sich theils auf die Umst&nde ihres 
Lebens, theils auf ihre natflrliche Anlage; ihre Scheu z. B., etwas 
über sich mitzutheüen, war so gross, dass keiner Ton den täglichen 
Besuchern ihres Hauses, wie ich 1891 mit Erstaunen merkte, sie als 
krank oder mich als ilircn Arzt kaiuitf. 

Ob ich damit die Aetiologie dieses Falles von Hysterie erschöpft 
habe? Ich glaube es nicht, denn ich stellte mir zur Zeit der beiden 
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liebanUliingen noch nicht jene Fragen, deren Beantwortung es für eine 
erschöpfende Aufklärung bedarf. Ich denke jetzt, es muss noch etwas 
hinzugekomiuen sein, um bei den dnrcli lange Jahre unveränderten 
ätiologiscli wirksamen Verhältnissen einen Ausbruch des Leidens gerade 
in den letzten Jahren zu provociren. £8 ist mir auch aufgefallen, dass 
in ah den intimen Mittheilungen, die mir die Patientin machte, das 
sexuelle Element, das doch wie kein anderes Anlass zu Traumen gibt, 
völlig fehlte. So ohne jeglichen Best können die Erregungen in dieser 
Sphäre wohl nicht geblieben sein, es war wahrscheinlich eine editio 
in usum delphini ihrer Lebensgeschichte, die ich zu hören bekam. Die 
Patientin war in ihrem Benehmen von der grOssten, ungekünstelt er- 
seheinenden Decenz, ohne Prflderie. Wenn ich aber an die Znrack- 
haltung denke, mit der sie mir in der Hypnose das kleine Abenteuer 
ihrer Kammerfrau im Hötel erzählte, komme ich auf den Verdacht, 
diese heftige, so starker Empfindungen filhige Frau habe den Sieg Über 
ihre sexuellen Bedftrfiiisse nicht ohne schwere Kämpfe gewonnen, und 
sich m Zeiten bei dem Versuch einer ünterdröckung dieses mächtigsten 
aller Triebe psychisch schwer erschöpft. Sie f^estand mir einmal, 
dass sie nicht wieder geheiratet habe, weil sie bei ihrem grossen Ver- 
mögen der Uneigennützigkeit der Bewerber nicht vertrauen konnte, un^l 
weil sie sich Vorwürfe gemacht hätte, den Interessen ihrer beiden 
Kinder durch eine neue Verheirat uni^ zu schaden. 

Noch eine Bemerkung muss ich anfügen, ehe ich die Kranken- 
geschichte der Frau v. X. beschliesse. Wir kannten sie beide ziemlich 
genau, Dr. Breuer und ich, und durch ziemlich lange Zeit, und wir 
pflegten zu lächeln, wenn wir ihr Charakterbild mit der Schilderung 
der hysterischen Psyche verglichen, die sich seit alten Zeiten durch 
die Bücher und die Meinung der Aerzte zieht. Wenn wir aus der 
Beobachtung der Frau Cäcilie M. . . . ersehen hatten, dass Hysterie 
schwerster Form mit der reichhaltigsten und onginellsten Begabang 
vereinbar ist — eine Thatsache, die übrigens aus den Biographien der 
für Geschichte und Literatur bedeutsamen Frauen bis zur Evidenz 
hervorleuchtet, — so hatten wir an Frau Emmy v. N. ein Beispiel 
dafür, dass die Hysterie auch tadellose Gharakterentwicklung und 
Kielbewusste Lebensführung nicht ausschliesst Es war eine ausgeseieh- 
nete Frau, die wir kennen gelernt hatten, deren sittlicher Emst in der 
Auffassung ihrer Pflichten, deren geradezu männliche Intelligenz und 
Energie, deren hohe Bildung und Wahrheitsliebe uns beiden imponirte, 
während ihre gütige Fürsorge für alle ihr unterstehenden Personen, 
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ihre innere Besclieidenlieit und die Feinheit ihrer Umgangsformen sie 
auch als Dame achtenswert erscheinen Hess. Eine solche Frau eine 
„Degenerirte" zu nennen, heisst die Bedeutung dieses Wortes bis zur 
ÜDkenDtlichkeit entstellen. Man ihut gut daran, die ,disponirten'' 
Menschen von den «degenerirten* beghftlich zu sondern, sonst wird 
man sich zum Zugeständnis gezwungen sehen, dass die Menschheit 
einen guten Theil ihrer grossen Errungenschaften den Anstrengungen 
sdegenerirter' Individuen zu verdanken hat 

Ich gestehe auch, ich kann in der Geschichte der Frau t. K. 
nichts von der , psychischen MinderleistuDg* finden, aufweiche P.Jan et 
die Entstehung der Hysterie zurfiekführt. Die hysterische Bisposition 
bestünde nach ihm in einer abnormen Enge des Bewusstseinsfeldes 
(infolge heredit&rer Degeneration), welche zur Vernachlässigung ganzer 
Reihen von Wahrnehmungen, in weiterer Folge zum Zerihll des Ich und 
zur Organisirung seeundfirer Persönlichkeiten Anlass gibt. Demnach mQsste 
auch der Rest des Ich, nach Abzug der hysterisch organisirten psychi- 
schen Gruppen, minder leistungsfähig sein als das normale Ich, 
und in der That ist nach Janet dieses Ich bei den Hysterischen mit 
psychischen Stigmaten belastet, zum Monoideismus verurtheilt und der 
gewöhnlichen Willensleistungen des Lebens unföhig. Ich meine, Janet 
hat hier Folgezustande der liysterischen Bewusstseinsveränderung mit Un- 
recht zu dem Rang von primären Bedingungen der Hysterie erhoben. Das 
Thema ist einer eingehenderen Behandlung an anderer ^Stelle wert; 
bei Frau v. N. aber war von solcher Minderleistung nichts zu bemerken. 
Während der Periode ihrer schwersten Zustände war und blieb sie 
fähig, ihren Antheil an der Leitung eines grossen industriellen Unter- 
nehmens zu besorgen, die Erziehung ihrer Kinder niemals aus den Augen 
zu verlieren, ihren Briefverkebr mit geistig hervom^enden Personen 
fortzusetzen, kui'z allen ihren Pflichten soweit nachzukommen, dass 
ihr Kranksein verborgen bleiben konnte. Ich sollte doch meinen, das 
ergäbe ein ansehnliches Maass von psychischer Ueberleistung, das viel- 
leicht auf die Dauer nicht haltbar war, das zu einer Erschöpfung, zur 
sekundären „Misere psychologique'' führen musste. Wahrscheinlich be- 
gannen zur Zeit, da ich sie zuerst sah, bereits solche Störungen ihrer 
Leistungsftbigkeit sich fdblbar zu machen, aber jedenfalls hatte schwere 
Hysterie lange Jahre vor diesen Symptomen der Erschöpfung be- 
standen. 
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III. Miss Lucy R., 30 J. (Freud> 

Ende 1892 wies ein befreundeter College eine junge Dame an mich, 
die wegen chronisch wiederkehrender eitriger lihinitideii in seiner Be- 
handlung stand. Wie sich später herausstellte, war eine Caries des 
Siebbeines die Ursache der Hartnäckigkeit ihrer Beschwerden. Zoletzt- 
hatte sich die Patientin an ihn wt'gen neuer Symptome gewendet, die 
der kundige Arzt nicht mehr auf locale Affection schieben konnte. Sie 
hatte die Geruchswahrnehmung TölHg eingebfisst und wurde von ein 
oder zwei subjActiven Geruchsempfindungen fast unausgesetzt verfolgt. 
Sie empfand dieselben sehr peinlieb, war ausserdem in ihrer Stimmung 
gedrfickt, müde, klagte über schweren Kopf, verminderte Esslust und 
Leistungsunföhigkeit. 

Die junge Dame, die als Gouvernante im Hause eines Pabrite- 
directors im erweiterten Wien lebte, besuchte mich von Zeit zu Zeit 
in meiner Ordinationsstunde. Sie war Enirländerin, von zarter Con- 
stitution, pigmentarm, bis auf die Ali'ection der Nase gesund. Ihre 
ersten Mittheilungeii bestätigten die Angaben des Arztes. Sie litt 
an Verstimmung und Müdigkeit, wurde von subjectiven Geruchs- 
empfindungen gequält, zeigte von hysieu sehen Symptomen eine ziemlich 
deutliche, allgemeine Analgesie bei intacter Tastempfindlichkeit; die 
(resichtsfelder ergaben bei grober Prüfung (mit der Hand) keine Ein- 
schränkung. Das Innere der Nase war vollkommen analgisch und 
reflezlos. BerQhrungen wurden verspürt, die Wahrnehmung dieses 
Sinnesorganes war sowohl filr specifische, wie für andere Reize 
(Ammoniak, Essigsäure) aufgehoben. Der eitrige Nasenkatanrh befand 
sich eben in einer Periode der Besserung. 

Bei dem ersten Bemflhen, den Krankheitsfall verständlich zu 
machen, mussten sieh die subjectiven Geruchsempfindungen als wieder- 
kehrende flallucinationen der Deutung von hysterischen Dauenymptomen 
fügen. Die Verstimmung war vielleicht der zu dem Trauma gehörige 
Affect, und es musste sich ein Erlebniss finden lassen, bei dem diese 
jetzt subiectiv gewordenen Gerüche objectiv gewesen waren; dieses 
Erlebniss musste das Ti'auma sein, als dessen Symbole in der Erinnerung 
die Geruchsempfindungen wiederkehren. Vielleicht war es richtiger, 
die wiederkehrenden Geruchs-Hdllucinationen, sammt der sie begleitenden 
Verstimmung, als Aequivalente des liystenschen Anfalls zu betrachten; 
die Natur wiederkehrender Hallucinationen macht sie ja zur EoUe von 
Dauersymptomen ungepignet. Darauf kam es in diesem rudimentär 
ausgebildeten Falle wirklich nicht au; durchaus erforderlich war aber, 
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dast^ die h>ubjectiven Geruchsempfindiingen eine solclie Specialisirung 
zeigten, wip sie ihrer Herkualt von einem ganz bestiuiinteu realen 
Object entsprechen konnte. 

Diese Erwartung erfüllte sich alsbald. Auf raeine Frage, was 
fflr ein Gcrucli sie zumeist verfolge, erhielt ich die Antwort: wie von 
verbrannter Mehlspeise. Ich brauchte also nur anzunehmen, es sei 
wirklich der Geruch verbi-annter Mehlspeise, der in dem traumatisch 
Avirksunen Erlebniss vorgekommen sei. Bass Geruchsempfindungen zum 
ErinnenmgSBymbol von Traumen gewählt werden, ist zwar recht unge- 
wöhnlich, aliein es lag nahe, einen Grund fftr diese Auswahl anzugehen. 
Die Kranke war mit eitriger Bhinitis behaltet, darum die Nase und 
deren Wahrnehmungen im Vordergrund ihrer Aufinerksamkeit Von 
den Lebensverhältniitsen der Kranken wusste ich nur, dass in dem 
Hause, dessen zwei Kinder sie behfltete, die Mutter fehle, die 
vor einigen Jahren an acuter schwerer Erkrankung gestorben war. 

Ich beschloss also, den Geruch nach «verbrannter Mehlspeise'^ 
zumAusgangspunkt der Analyse zumachen. Die Geschichte dieser Analyse 
will ich so erzählen, wie sie unter ganstigeren Verhältnissen hfitte vor- 
fallen können; thatsächlich dehnte sich, was eine einzige Sitzung halle 
werden sollen, auf mehrere aus, da die Kranke mich nur in der 
Ordination besuchen konnte, wo ich ihr weni^ Zeit zu widmen hatte, und 
zog sich ein einziges solches Uespiäch üijer mehr als eine \\ ri^he, 
da ihre Pflichten ihr auch nicht gestatteten, den weiten AVeg von 
der Fabrik zu mir so oft zu machen. Wir brachen also mitten in der 
UnteiTedung ab, um nächstes Mai den Faden an der nämlichen Stelle 
meder aufzunehmen. 

Miss Lucy E. wurde nicht somnambul, als ich sie in Hypnose 
zu versetzen versuchte. Ich verzichtete also auf den Somnambulismus 
und machte die ganze Analyse mit ihr in einem Zustande durch, der 
sich vom normalen vielleicht Oberhaupt wenig unterschied. 

Ich muss mich Ober ^esen Punkt in der Technik meines Ver- 
fahrens eingehender äussern. Als ich im Jahre 1889 die Kliniken 
von Nancy besuchte, hörte ich den Altmeister der Hypnose, den 
Dr. Li^beault, sagen: »Ja, wenn wir die Mittel besässen. Jedermann 
somnambul zu machen, wäre die hypnotische Heihuethode die mächtigste 
Yon allen.* Auf der Klinik Bern hei m's schien es fiut, als gäbe es 
wirklich eine solche Kunst und als könnte man sie von Bernheim 
lernen. Sobald ich aber diese Kunst an meinen eigenen Kranken zu 
üben versuchte, merkte ich, dass wenigstens meinen Kräften in dieser 
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Hinsicht en^c S.'hranken g<^Z''»g^n s^ien. un«l «lass. wo ein Patient nicht 
nach 1 — 3 VerBUcheo -oinnambul wiinl^. ich ancb kein Mittel 
he«^-'". ihn dazu zu machen. D^t Proeent^atz der Somnambulen blieb 
aber in meiner Kdahrung weit hinter dem von B e r n h e i m angegebeneu 
zurück. 

.So stand ich vor der Wahl, entweder die kathartische Methode 
iü den meisten Fällen, die sich dazu eignen mochten, zu unterlassen, 
oder den Versuch zu wagen, «ie ausserhalb des Somnambulismus iu 
leichten und selbst in zweifelhaften Fällen von hypnotischer Beein- 
flnssuDg auszufiben. Welchem Grad von Hypnose — nach einer der 
hiefOr aufgestellten Scalen — der nicht somnambule Zustand entsprach, 
schien mir gleichgiltig, da ja jede Richtung der Suggerirbarkeit von 
der anderen ohnedies unabhängig ist, und die Hervorrufnng von 
Katalepsie, automatischen Bewegungen udgl. für eine Sileichterung- 
in der Erweckung von vergessenen Erinnerungen, wie ich sie brauchte, 
nichts prdjudicirt Ich gewohnte mir auch bald die Vornahme jener 
Versuche ab, welche den Grad der Hypnose bestimmen sollen, da 
diese in einer ganzen Reihe von Fällen den Widerstand der Kranken 
rege machten und mir das Zutrauen trübten, das ich fttr die wichtigere 
psychische Arbeit brauchte. Ueberdiess war ich bald müde geworden, 
auf die Versicherung und den Befehl: »Sie werden schlafen, scblafeu 
Sie!" immer wieder bei leichteren Graden von Hypnose den Einspruch 
zu hören: „Aber Herr Doctor, ich schlafe ja nicht*, um dann die allzu- 
heikle l^nterscheidung vorbringen zu müssen: »Ich meine ja nicht den 
Kewöhiilii iieii Schlaf, ich meine die Hypnose. Sehen Sie, Sie siad 
hypnotisirt, Sie küimen ja die Augen nicht öfifuen udgl. Uebrigens 
brauche ich den Schlaf gar nicht* udgl. Ich bin selbst überzeugt, dass 
viele meiner CoUegen in der Psychotherapie sich aus diesen Schwierigkeiten 
geschickter zu ziehen wissen als ich; die mOgen dann auch anders 
verfahren. Ich finde aber, wenn man in solcher Häufigkeit darauf 
rechnen darf, sich durch den Gebiauch eines Wortes Verlegenheit zu 
bereiten, thut man besser daran, dem Wort und der Verlegenheit aus 
dem Weg zu geben. Wo also der erste Versuch nicht Somnambulismus 
oder einen Grad von Hypnose mit ausgesprochenen körperlichen Ver- 
änderungen ausgab, da lies ich die Hypnose scheinbar fallen, ver- 
langte nur «Concentrirung* und ordnete die Rflckenlage und willkflr- 
liehen Verschluss der Augen als Mittel zur Erreichung dieser ,Gou- 
eentrirung^ an. Ich mag dabei mit leichter Mtlhe zu so tiefen Graden 
der Hypnose gelangt sein, als es flberhaupt erreichbar war. 
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Indem icli aber auf den Somnambulismus veiziclitete. i;eraubte 
ich mich vielleiclit einer Vorbedingiinsr, ohne welche die kathartische 
]VIethode imanwendbar schien. Sie beruhte ja darauf, dass die Kranken 
in dem veränderten Bewusstseinzustand solche Erinnerungen zur Ver- 
fügung hatten und solche Zusammenhänge erkannten, die in ihrem 
normalen Bewustseinzustand angeblich nicht vorhanden waren. Wo die 
somnambule Erweiterung des Gedächtnisses wegfiel, musste auch die 
Möglichkeit ausbleiben, eine Causalbeziehung berzastelleu, die der 
Kranke dem Arzt nicht als eine ihm bekannte entgegenbraehte, und 
gerade die patfaogenen Brinnemngen sind es ja, «die dem Gedtehtniss 
der Kranken in ihrem gewöhnlichen psyehisehen Zustande fehlen oder 
nur höchst summarisch darin vorhanden sind." (Vorl. Mittheilung.) 

Aus dieser neuen Verlegenheit half mir die Erinnemng, dass 
ich Bernheim selbst den Beweis hatte erbringen sehen, die 
Erinnerungen des Somnambulismos seien im Wachzustand nur 
scheinbar vergessen und liessen sich durch leichtes Mahnen, rer- 
knQpft mit einem Handgriff, der einen andern Bewusstseinszustand 
markiren sollte, wieder hervorrufen. Er hatte z. B. einer Soniiiarn- 
bulen die negative Hallucination ertlieilt. er sei nicht mehr anwesend, 
hatte sich dann auf die mannigfaltigsten Weisen und durch schonungs- 
lose Angriffe ihr bemerkbar zu machen versucht. Es war nicht gelungen. 
Naclidein die Kranke erweckt war, verlangte er zu wissen, was et mit 
ihr vorgenommen, während sie geglaubt habe, er sei nicht da. Sie gab 
erstaunt zur Antwort, sie wisse von nichts, aber er gab nicht nach, 
behauptete, sie würde sich an alles erinnern, legte ihr die Hand 
auf die Stirne, damit sie sich besänne, und siehe da. sie erzählte 
endlich alles, was sie im somnambulen Zustand angeblich nicht 
wahrgenommen und wovon sie im Wachzustand angeblich nichts 
gewusst hatte. 

Dieser erstaunliche und lehrreiche Versuch war mein Vorbild. 
Ich beschloss von der Voraussetzung auszugehen, dass meine Pattenten 
alles, was irgend von pathogener Bedeutung war, auch wussten, und 
dass es sich nur darum handle, sie zum Mittheileu zu ndthigen. Wenn 
ich also zu einem Punkt gekommen war, wo ich auf die IVage: «Seit wann 
haben Sie dies Symptom? Oder, woher rflhrt es?* die Antwort bekam : 
,Da8 weiss ich wirklich nicht*, so verführ ich folgendermaassen. Ich legte 
der Kranken die Hand auf die Stime oder nahm ihren Kopf zwischen 
meine beiden Hinde und sagte: ,Es wird Ihnen jetzt ein&lioi unter 
dem Druck meiner Hand. Im Augenblick, da ich mit dem Bruck auf- 
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höre, werden Sie etwas vor sich sehen oder wird Ihnen etwas als 
Einfall durch den Kopf gehen, und das greifen Sie auf. Es ist das, 
was wir suchen. — Nun, was haben Sie gesehen oder was ist Ihnen 
eingefallen?** 

Ais ich dieses Verfahren die ersten Maie anwendete (es war 
nicht bei Miss Lucy K), war ich selbst erstaunt, dass es mir gerade das 
lieferte, was ich brauchte, und ich darf sagen, es hat mich seither 
kaum jemals im Stich gelassen, hat mir immer den Weg gezeigt, den 
meine Ausforschung zu gehen hatte, und bat mir ermögUeht, jede 
derartige Analyse ohne Somnambulismus zu Ende zu führen. Ich 
wurde alhn&hlich so kflhn. dass ich den Patienten, die zur Antwort 
gaben: .Ich sehe nichts* oder: «Mir ist nichts eingeMien*, erUftrte: Das 
sei nicht möglich. Sie hätten gewiss das Sichtige erfahren, nur glaubten 
sie nicht daran, dass es das sei, und hätten es verworfen. Ich wfirde 
die Procedur wiederholen, so oft sie wollten, sie wflrden jedesmal das- 
selbe sehen. Ich behielt in der That jedesmal Recht; die Kranken hatten 
noch nicht gelernt, ihre Kritik ruhen zu lassen, hatten die auftauchende 
Erinnerung oder den Einfall verworfen, weil sie ihn für unbrauchbar, 
für eine dazwischenkommende Stönin<]^ hielten, und nachdem sie ihn 
initgetheilt hatten, ergab es sich jedesmal, dass es der richtige war. 
Gelegentlich bekam ich auch die Antwort, wenn ich die Mittheilung 
nach dem dritten oder vierten Druck eizwuuiien hatte: ..Ta, das habe 
ich schon l)eim ersten Mal gewus^t. aber gerade das habe ich nicht 
sagen wollen", oder ,ich habe gehüllt, das wird es nicht sein.* 

Mühevoller war diese Art, das angeblich verengte Bewusstsein 
zu oiweitern, immerhin weit mehr als das Ausforschen im Somnam- 
bulismus, aber sie machte mich doch vom Somnambulismus unab- 
hängig und gestattete mir eine Einsicht in die Motive, die häufig fftr 
das , Vergessen" von Erinnerungen ausschlaggebend sind. Icli kann 
behaupten, dieses Vergessen ist oft ein beabsichtigtes, gewänscbtes. 
Es ist immer ein nur scheinbar gelungenes. 

Vielleicht noch merkwflrdiger ist mir erschienen, daas man 
angeblieh längst vergessene Zahlen und Daten durch ein ähnliches 
Verfahren wiederbringen und so eine unvermuthete Treue des Gedächt- 
nisses erweisen kann. 

Die geringe Auswahl, die man bei der Suche naeh Zahlen und 
Daten bat, gestattet nämlich, den aus der Lehre von der Aphasie 
bekannten Satz zur Hilfe zu nehmen, dass Erkennen eine geringere 
Leistung des Gedächtnisses ist als sich spontan besinnen. 
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Man siigt also dem Patienten, der sich nicht erinnern kann, in 
welchem Jahr, Monat und an welchem Tag ein gewisses Ereigniss 
vorfiel, die Jahreszahlen, um die 9^ sinli handeln kann, die zwölf 
Monatsnamen, die 31 Zahlen der Monatstage vor und versichert ihm, 
dass bei der richtigen Zahl oder heim richtigen Namen sich seine 
Augen von selbst öffnen würden, oder dass er dabei fühlen werde, 
welche Zahl die richtige sei. In den allermeisten F&Uen entscheiden 
sich dann die Kranken wirklich für ein bestimmtes Datum und häufig genug 
(so bei Frau Cecilie N.) Hess sich durch vorhandene Aufzeichnungen aus 
jener Zeit nachweisen, dass das Datum richtig erkannt war. Andere Male 
und bei andern Kranken ergab sich aus dem Zusammenhang der 
erinnerten Thatsachen, dass das so gefundene Datum unanfechtbar 
war. Die Kranke bemerkte z. B.« nachdem man ihr das durch »Aus* 
zahlen'' gewonnene Datum Torgehaiten hatte: «Das ist ja der Geburts- 
tag des Vaters* und setzte dann fort: , Ja gewiss, weil es der Geburtstag 
des Vaters war, habe ich ja das Ereigniss (von dem wir sprachen) 
erwartet." 

Ich kann dieses Thema hier nur streifen. Der Schluss, den ich 
aus all diesen Erfahrungen zog, war der, dass die als pathogene 
wichtigen Erlebnisse mit all ihren Nebcnnrnstflndcn troulich vom 
Gedächtnis festgehalten werden, auch wo sie vergessen sciioinen, wo 
dem Kranken die i'ähigkeit fehlt, sich auf sie zu besinnen.^ 

^ Toll will als Beispiel für ili-» oben ^reschilderto Tochnik des Ausforschens 
im nicht somuambalcn Zustand, also bei nicht erweitertotn Bewnsstfein. einen Fall 
enählen, den ich gerade in den letzten Tagen analysiit habe. Ith beliandle eine 
Frau von 38 Jahren, die an Angstneurose (Agoraphobie, Todesangstanfallen Q. dgl.) 
leidet. Sie hat, wie eo viele dieser Kranken, eine Abneigung zuzugestehen, das« 
sie dieses Leiden in ihrem eheliehen Lel^ acqnirirt hat, und mochte es gerne 
in ihre fifihe Jugend taräckscbieben. So berichtet sie mir, dass sie als 17jähriges 
Mädchen den ersten Anfall von Schwindel mit Angst iin<l Ohnmachtsgefühl auf 
th'T Strasse ihrer kleinen Hpimathstadt bekommen hat, und dass dies»^ Anfälle 
sich zeitweise wiederholt haben, bis sie vor wenigen Jahren dem jetzigen Leiden 
den Platz räumten. Ich vermuthe, dass diese ersten Bchwindelanfalle, bei denen 
sich die Angst immer mehr verwischte, hysterische waren, nnd beschliesse, in die 
Anaijse derselben einsngehen. Sie weise tnnfiehst nur, dass dieser erste Anfall 
sie fiberftel, während sie ausgegangen war, in den Lftden der Hanptstrasse Ein- 
Unfe in maehen. — Was wollten Sie denn eiokanfen? — Verschiedenes, ich 
glaube, für einen Ball, zu dem ich eingeladen war. — Wann sollte dieser Ball 
stattfinden? — Ks kommt mir vor, 7,wei Tap:c später. - Da mnss doch einige 
Tag-e vorher etwas vor.i^'ef.illen sein, was Sie aufregte, was Ihnen einen Kindnick 
machte. — Ich weiss aber nichts, es sind 21 Jahre her. — Das macht nichts. 
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Icli kehre nach dieser langen, aber uijiit)weisbaren Abschweifung 
zur Geschichte von Miss Lucy K. zurikk. Sie wurde also beim Ver- 
such der Hypnose nicht somnambul, sondern lag bloss iiibig da in 

Sie werden sich doch erinnern. Ich drücke auf Ihren Kopf, und wenn ich mit dem 
Dnic^ üAdilame, werden 8ie an etwas denken oder werden etwfti tdi^; das 

sagen Sie dann Ith nehme die Procedur vor; sie schw^gt aber — Nmi. 

ist Ihnen niehts eingefallen? — Ich habe an etwas gedacht, abw das kann doeb 
keinen Znaaminenhang damit haben. — 8agen Sie's nur. — IcR habe an eine 
Freundin gedacht, ein junges Mädchen, die gestorben ist; aber dio ist ger=torbt'n. 
wie ich IH Jahre alt war. also ein Jahr später. — Wir werden sehen, bleiben wir 
jetzt dabei. \\'as war mit dieser Freundiny — Ihr Tod hat mich sehr erschiitttTt . 
weil ich viel mit ihr verkehrte. Einige Wochen vorher war ein anderes junges 
llidchen gestorben, das bat viel Aafsehen in der Stadt gemacht; slso dann war 
es doch» wie ich 17 Jahre alt war. Sehen Sie, ich habe Ihnen gesagt, man 
kann sich anf die Dinge Terlassen. die einem unter dem DroA der Ifond einfidlen. 
Nan aber eritinurn 8ie sich, was für ein Gedanke war dabei, als Sie den Schwindel" 
anfall auf der Strasse bekamen? — Es war gar kein Gedanke dabei, nur ein 
Schwindel. — Das ist nicht möglich, fjolche Zustände gil)t es nicht ohne eine 
beo-lpitendc Idee. Ich werde wieder drücken, nnd der Gedanke von daiuals wird 
ilineii wiederkommen. — Also was ist Ihnen eingefallen? — Mir ist ein(?efallen : 
Jetst bin ich die Dritte. — Was h^ast das? — Ich mvss bei dem Sehwindel- 
anfall gedacht haben: Jetit aterbe ich aach wie die beiden andern jungen Mftd- 
chen. — Daa war also die Idee; Sie haben bei dem Anfall an die Freundin 
gedacht. Da muas Ihnen aUo ihr Tod einen grossen Eindruck gemadit haben. — 
Ja «Tf'wis?, ich erinnere mich jetzt, wie ich von dem Todesfallp; gehört habe, wnr 
es mir schrecklich, dass ich auf ein* «! Ball g-ehen soll, während sie todt ist. Aber 
ich habe mich m auf den Ball gtlreut und war so beschäftigt mit der Einladung; 
ich habe gar nicht an das traurige Ereiguiss denken wollen. (Mau bt uw ike hier 
die absichtliche Verdrängung ans dem Bewnistsein, weldie die Erinnerung an die 
Freundin pathogen macht) 

Der Anftlt ist jetst einigermaassen anfgeklftrt, ich bedarf aber noch eines 
occasionellen Momentes, welches die Erinnerung gerade damals provocirt, und 
bilde mir darüber eine zufällio- glückliche Vermufhung. — Sie erinnern sich genau, 
durch welclie Strasse Sie damals gegangen sind? — Freilich, die Hauptetrasse mit 
ihren alten Häusern, ich sehe sie vor mir. — Nun, und wo hatte die Freundin 
gewohnt? — In derselben Strasse, ich war eben vorbeigegangen, zwei Häuser 
weiter ist mir der Anfall gekommen. — Dann hat Sie also das Hans, wfthreiid Sie 
Torbeigingen, an die todte Fienndin erinnert und der Contrast, Ton dem Sie 
damäla nichts wiasM vollten, Sie neaerdinga gapaekt 

Ich gebe mich noch immer nicht zufrieden. Vielleicht war doch noch etwas 
anderes im Spiel, was bei dem bis dahin normalen Mädchen die hTsterischc Dis- 
position wachgernfeu oder verstärkt hat. Meine Vennuthungen lenken sich auf 
das periodische Unwohlsein ah ein dazu geeignetes Moment, und ich frage: 
Wisaen Sie, wann in dem Mouat die Periode kam? — Sie wird unwillig: Dag 
soll ich auch noch wiesen? Ich weiss nur, sie war um diese Zeit sehr selten nod 
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irgend einem Grade leichterer lieeinHussiin<j, die Augen stetig ge- 
schlossen, die Miene etwas starr, ohne mit einem Glied zu rühren. 
Teil fragtfi sie, ob sie sich ennnere, bei welchem Änlassi die (leriichs" 
empfindung der verbraniiteii Mehlspeise entstanden sei. — 0 ju, dad 
weiss ich ganz genau. Es war vor ungefähr zwei Monaten, zwei Tage 
vor meinem Geburtstag. Ich war mit den Kindern im Schulzimmer 
und spielte mit ihnen (zwei Mildchen) Kochen, da wurde ein Brief 
hereingebracht, den der Briefträger eben abgegeben hatte. Ich erkannte 
an Poststempel und Handschrift, dass der Brief von meiner Mutter in 
Glasgow sei, wollte ihn öffnen und lesen. Da kamen die Kinder auf 
mich losgestürzt, rissen mir den Brief aus der Hand und riefer : Xein, 
Du darfst ihn jetzt nicht lesen, er ist gewiss für Deinen Geburtstag, 
wir werden ihn Dir aufheben. Während die Kinder so um mich 
spielten, yerbreitete sich plötzlich ein intensiver Geruch. Die Kinder 
ihatt^n die Mehlspeise, die sie kochten, im Stiche gelassen, und die 
war angebrannt. Seit damals verfolgt mich dieser Geruch, er ist 
eigentlich immer da und wird stärker bei Aufregung. 

Sie sehen diese Scene deutlich vor sich ? — Greifbar, wie ich 
sie erlebt habe. — Was konnte Sie denn daran so aufregen? — Es 
rührte mich, dass die Kinder so zärtlich gegen mich waren. — "S\ aren 
sie das nicht immer ? — Ja, aber geradp, als ich den Brief der 
Mutter bekam. — Ich verstehe nicht, inwiefern die Zärtlichkeit der 
Kleinen und der Brief der Mutter einen Contrast ergeben haben 
sollen, den Sie doch anzudeuten scheinen. — Ich hatte nämlich die 
Absicht, zu meiner Mutter zu reisen, und da üel es mir so schwer 



sehr unregdtnlSBig. Wie ich 17 Jahre alt war, batte ich sie nur einmal. — Also, 

wir werden anszählen, wann dieses eine Mal war. — Sie entscheidet sich beim 
Aiiszillilen mit Sicherheit für einen Monat und schwankt zwischen iviei Tagen 
unmittelbar vor einem Datum, das einem fixen Festtag angehört. — Stimmt das 
irgendwie mit der Zeit des Balles? — Sie antwcrtet kleinlaut: Der Ball war — aa 
dem Feiertag. IJnd jetzt erinnere ich mich aueb, es hat mir eine» Eindrnck 
gemacht, data die einsige Periode, die ich in diesem Jahr batte, gerade Tor dem 
BaU kommen moaate. Es war der erste, za dtm ich geladen war. 

Man kann sich jetzt den Zusammenbang der Begebenlieiten unschwer 
reconstniiren und sieht in den Mechanismus dieses hysterisrlirn Anfalles hinein. 
Dieses Ergebniss var freilich miih.selig genug gewonnen unil hedurlte des vollen 
Zutrauens in die Technik von meiner Seite und einzelner leitender Einfalle^ um 
solche Einzelheiten eines vergessenen Erlebnisses nach 21 Jahren hei einer 
ungläubigen, eigentUcb wachen Patientin wiedersaerwecken. Dann aber stimmte 
Alles aasanunen. 

Brett«r n. Fraud^ 8tnd]«B. 7 
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aufs Herz, diese lieben Kinder sa Terlassen. — Was ist's mit Ihrer 
Matter? Lebt sie wohl so einsam und bat Sie zn sieb besebieden? 

Oder war sie krank um dipse Zeit und Sie erwarteten Nachricht von 
ihr? — Nein, sie ist kranklicli. aher nicht gerade krank und hat eine 
Gesellschafterin bei sich. — Wanim mussten Sie also die Kinder 
verlassen? — Es war im Haiisr- ni( ht mehr auszuhalten. Die Haus- 
hälterin, die Köchin und die Französin sclieinen geglaubt zu haben, 
dass ich mich in memer Stellung überhebe, haben sich zu einer 
kleinen Intrigue gegen mich vereinigt, dem Grosspapa (der Kinder) 
alles Mögliche tlber mich hinterbracht, und ich fand an den beiden 
Herren nicht die Stütze, die ich erwartet hatte, als ich bei ihnen 
Klage führte. Darauf habe ich dem Herrn Director (dem Vater der 
Kinder) meine Demission angeboten, er antwortete sehr freundlich, 
ich sollte es mir doch zwei Wochen überlegen, ehe ich ihm meinen 
definitiven Entscblass mittheilte. In dieser Zeit der Sehwebe war 
ich damals; ich glaubte, ich wllrde das Hans verlassen. leb bin 
seither geblieben. — Und fesselte Sie etwas Besonderes an die Kinder 
ausser deren Zftrflicbheit gegen Sie? — Ja, ich hatte der Mutter, 
die eine entfernte Verwandte meiner Mutter war, auf ihrem Todten- 
bette versprochen, dass ich mich der Kleinen mit allen Kriften an- 
nehmen, dass ich sie nicht yerlassen und ihnen die Mutter ersetzen 
werde. Dieses Versprechen hatte ich gebrochen, als ich gekündigt hatte. 

So schien denn die Analyse der subjectiven Genichsempfindang 
vollendet; dieselbe war in der That dereinst eine ol)jective gewesen, 
und zwar innig associiit mit einem Erlebniss, einer kleinen Scene, in 
welcher widerstreitende Alfecte einander entgegengetreten waren, das 
Bedauern, diese Kinder zu verlassen, und die Kränkungen, welche sie 
dücli zu dippem Entschlüsse drängten. Der Brief der Mutter hatte bie 
begreiriiciierweise an die Motive zu diesem Entschluss erinnert, da 
sie von liier zu ihrer Mutter zu gehen gedachte. Der Oonflict der 
Alfecte hatte den Moment zum Trauma erhoben, und als Symbol des 
Traumas war ihr die damit verbundene Geruchsempfindung geblieben. 
Es 1)edurfte noch der Erklärung dafür, dass sie von all den sinnlichen 
Wahrnehmungen jener Scene gerade den einen Geruch zum Symbol au8> 
gewühlt hatte. Ich war aber schon darauf vorbereitet, die chronische 
Erkrankung ihrer Nase für diese Erklärung zu verwerten. Auf 
mein directes Fragen gab sie auch an, sie hätte gerade zu dieser Zeit 
wieder an einem so heftigen Schnupfen gelitten, dass sie kaum etwas 
roch. Den Geruch der verbrannten Mehlspeise nahm sie aber in 
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ihrer Erregung doch wahr, er durchbrach die organisch begründete 
Anosmie. 

Ich gab mich mit der so erreichten Aufklümng nicht zufrieden. 
Es klang ia alles recht plausibel, aber es fehlte mir etwas, ein an- 
nehmbarer Grund, wesshalb diese Beihe von £rregungen und dieser 
Widerstreit der Affecte gerade zur Hysterie geführt haben musste. 
"Waram blieb das Ganze nicht auf dem Boden des normalen psycfai* 
sehen Lebens? Mit anderen Worten, woher die Berechtiguug zu der 
hier vorliegenden Conversion? Wamm erinnerte sie sich nicht be- 
stSindig an die Scene selbst, anstatt an die mit ihr verknUpfte Sen- 
sation, die sie als Symbol fDr die Erinnening bevorzugte? Solche 
Fragen mochten vorwitzig und flberflfissig sein, wo es sich um eine 
alte Hysterica handelte, welcher jener Mechanismus der Conversion 
habituell war. Dieses Mftdchen hatte aber erst bei diesem Trauma 
oder wenigstens bei dieser kleinen Leidensgeschichte Hysterie aeqnirirt 

Nan wnsste ich bereits ans der Analyse ähnlicher Fülle, das«, 
wo Hysterie neu acquirirt werden soll, eine psychi!?che Bediiit;uiig 
hiefür unerlässlich ist. nämlich, dass eine Vorstellung absichtlich 
aus dem Bewusstsein verdrängt, von der associativen Ver- 
arbeitung ausgeschlossen werde. 

In dieser :t])^ichtlichen Verdräricrung erbli< k»' ich auch den Grund 
für die Conversion der ErregungHsumme, sei sie eine totale oder 
partielle. Die Erregungssumme, die nicht in psychische Association 
treten soll, findet umso eher den falschen Weg zu einer körper- 
lichen Innervation. Grund der Verdrängung selbst konnte nur eine 
tJnlustempfindung sein, die Unverträglichkeit der einen zu ver- 
drängenden Idee mit der herrschenden Vorstellungsmasse des Ich. 
Die verdrängte YorBtellang rächt sieh aber dadurch, dass sie pa- 
thogen wird. 

Ich zog also darans, dass Miss Lucy B. in jenem Moment der 
liyaterischen Conversion verfallen war, den Schluss, dass nnter den 
Toranssetzungen jenes Traumas eine sein mtlsse, die sie absichtlich 
im Unklaren lassen wolle, die sie sich bemflhe zu vergessen. Nshm 
ich die Zärtlichkeit filr die Kinder und die Empfindlichkeit gegen 
4ie andern Personen des Haushaltes zusammen, so Hess dies alles nur 
«ine Deutung zu. leb hatte den Mutb, der Patientin diese Deutung 
mitzutheilen. Ich sagte ihr: Jch glaube nicht, dass diess alle GrQnde 
fOr Ihre Empfindung gegen die beiden Kinder sind; ich vermuthe 
vielmehr, dass Sie in Ihren Heiru, den Director, verliebt sind, viel- 

1* 
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leicht, ohne es selbst zu wissen, dass Sie ^ie Hoffnung in sich nähren, 
tliatsächliüh die Stelle der Mutter einzunehmen, und dazu kommt noch, 
(lass Sie so empfindlich ge^en die DiLiistleute geworden sind, mit 
denen Sie Jahre lang friedlich zusammengelebt haben. Sie fürchten, 
dass diese etwas von Ihrer Hoffnung merken und Sie darüber ver- 
spotten werden.** 

Ihre Antwort war in ihrer wortliargen Weise: Ja, ich glaube, es 
ist so. — Wenn Sie aber wussten, dass Sie den Director lieben, 
wainm haben Sie es mir nicht gesagt? — Ich wusste es ja nicht 
oder besser, ich wollte es nicht wissen, wollte es mir aus dem Kopf 
schlagen, nie mehr daran denken; ich glaube, es ist mir auch ia 
der letzten Zeit gelungen.^ 

Warum wollten Sie sich diese Neignng nicht eingestelien? 
Schämten Sie sich dessen, dass Sie einen Mann lieben sollten? — 
0, nein, ich bin nicht unverständig prüde ; fDr Empfindungen ist man 
ja Oberhaupt nicht verantwortlich. Es war mir nur dainm peinlich, 
weil es der Heir ist, in dessen Dienst ich stehe, in dessen Haus ich 
lebe, gegen den ich nicht wie gegen einen andern die volle Unab- 
hängigkeit in mir fühle. Und weil ich ein armes Mädchen und er 
ein reicher Mann aus vornehmer Familie ist; man würde mich ja 
auslachen, wenn man etwas davon alinte. 

Ich finde nun keinen Widerstand, die Entstehung dieser Neigung 
zu beleuchten. Sie erzälilt. sie habe die ersten Jahre arglos in dem 
Hause gelebt und ihre Flüchten erfüllt, ohne auf iinerfQllbare Wünsche 
zu kommen. Einmal aber begann der ernste, überbeschäftigte, son.st 
immer gegen sie reservirte Herr ein Gespräch mit ihr über die 



* Eine andere und bessere Schilderung des eigenthönilichen Zustandes, ia 
dem man etwas weiss und glciolizi'itif^ nicht weiss, konnte ich nie erzielen. 
Man kann das offenbar nur verstehen, wonn man sich selbst in solch einem Zu- 
stand befunden hat. Ich verfüge über eine sehr autfälli?re Erinnerung dieser Art, 
die mir lebhaft vor Augen steht. Wenn ich mich bemühe, mich in erinnern, was 
duiiala in mir vorging, so iat meine Ainbevt« recht «miselig. Ich Mh dtmals 
etw«8, was mir gar nicht in die Eiwartong passte, und lieM mich dnrch das 
Oeaebenc nicht im Uindesten in meiner bestimmten Absicht befaneu, wihiead doch 
diese Wahrnehmung meine Absicht hätte aufheben sollen. Ich wurde mir des 
Widerspruches nicht bewusst, und ebensowenig merkte ich etwas von dem Alfect 
dpr Abstossuntr, der doch unzweifelhaft Schuld daran war. dass jene Wahrnelimung 
zu gar keiner psychischen Geltung gelangte. Ich war mit jener Blindheit bei 
sehenden Augen geschlagen, die man an 9fötteru gegen ihre Töchter, an Mannern 
gegen ihre Bhefranen, an Herrschern gegen ihre Gänaüinge so sehr bewundert. 
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Erfordernisse der Kinderorzieliung. Er wurde weicher und herzlicher 
als (gewöhnlich, sagte ihr, wie sehr er bei der Fliege seiner verwaisten 
Kinder auf sie rechne und blickte sie dabei besonders an ... In diesem 
Moment begann sie ihn zu lieben und beschäftigte sich selbst gerne 
mit der erfreulichen HoflfnuDg, die sie aus jenem Gespräch geschöpft 
hatte. Erst, als dann nichts mehr nachfolgte, als trotz ihres Wartens und 
Harrens keine zweite Stunde von yertraulichem Gedankenaustausch 
kam, beschloss sie, sich die Sache aus dem Sinn zu schlagen. Sie 
gibt mir ganz Becht, dass jener Blick im Zusnmmenhange des 
Gespräches wohl dem Andenken seiner verstorbenen Frau gegolten hat, 
ist sich auch völlig klar darüber, dass ihre Neigang völlig anssichtslos ist. 

Ich erwartete von diesem Gespräch eine gründliche Aenderung 
ihres Zustandes, diese blieb aber einstweilen aus. Sie war weiterhin 
gedrückt und verstimmt; eine hydropathische Gar, die ich sie gleich- 
zeitig nehmen liess, frischte sie des Morgens ein wenig auf; der Geruch 
der verbrannten Mehlspeise war nicht völlig geschwunden, wohl aber 
seltener und schwächer geworden; er kam, wie sie sagte, nur, wenn sie 
sehr aufgeregt war. 

Das Fortbentehen dieses Erinnerungssyiubois liess mich vermuthen, 
dass dasselbe ausser der Hauptscene die Vertretung der vielen kleinen 
Nebentraumea auf sich genommen, und so forscliten wir denn nach 
allem, was sonst mit der Scene der verbrannten Mehlspeise in 
Zusammenhang stehen mochte, gingen das Thema der häuslichen 
Reibungen, des Benehmens des Grossvaters u. a. durch. I)al)ei schwand 
die Empfindung des brenzlichen Geruches immer mehr. Auch eine längere 
Unterbrechung fiel in diese Zeit, verursacht durch neuerliche Erkrankung 
der Nase, die jetzt zur Entdeckung der Caries des Siebbeines führte. 

Als sie wiederkam, berichtete sie auch, dass Weihnachten ihr so 
zahlreiche Geschenke von Seiten der beiden Herren und selbst von 
den Dienstleuten des Hauses gebi-acht habe, als ob alle bestrebt 
seien, sie zu versöhnen und die Erinnerung an die Conflicte der letzten 
Honate bei ihr zu verwischen. Dies offenkundige Entgegenkommen habe 
ihr aber keinen Eindruck gemacht 

Als ich wieder ein anderes Mal nach dem Geruch der ver- 
brannten Mehlspeise fragte, bekam ich die Auskunft, der sei zwar 
ganz geschwunden, allein an seiner Stelle quäle sie ein anderer und 
ähnlicher Geruch, wie von Cigarrenraueh. Derselbe sei wohl auch Mher 
dagewesen, aber wie gedeckt durch den Geruch der Mehlspeise. Jetzt 
sei er rein hervorgetreten. 
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Ich war nicht sehr betriedigt von dem Erfolge meiner Therapie. 
I hi war also eingetroffen, was man einer bloss syraptomatischen Therapie 
immer zur Last lej^t: man hatte ein Symptom wt ^iicuommen, bloss 
damit ein neues an die freie Stelle rücken könne. Indess machte ich 
mich bereitwillig au die analytische Beseitigaog dieses neuen Erinnerungs- 
sjmbols. 

Diesmal wusste sie aber nicht, woher die subjective Geruchs- 
empfindung stamme, bei welcher wichtigen Gelegenheit sie eine objective 
gewesen sei. „Es wird täglich geraucht bei uns'', meinte sie; »ich weiss 
wirklich nicht, ob der Geruch, den ich verspüre, eine besondere 
Gelegenheit bedeutet* Ich beharrte nun darauf, dass sie versuche, sich 
unter dem Drucke meiner Hand, zu eiinnem. Ich habe schon erwähnt, 
dass ihre Erinnerungen plastische Lebhaftigkeit hatten, dass sie eine 
„Visuelle* war. In der That tauchte unter meinem Drängen ein Bild 
in ihr auf, anfongs zögernd und nur stQckweise. Es wajr das Speise- 
zimmer ihres Hauses, in dem sie mit den Kindern wartet, bis die 
Herren aus der Fabrik zum Mittagsmal kommen. — Jetzt sitzen wir alle 
um den Tisch herum: die Herren, die Französin, die Haushftlt-erin^ 
die Kinder und ich. Das ist aber wie alle Tage — Sehen Sie nur 
weiter auf das Bild hin, es wird sich entwickeln und specialisiren. 
— Ja, es ist ein Gast da, der Oberbuchhalter, ein alter Herr, der die 
Kinder liebt wie eigene Enkel, aber der kommt so oft zu Mittag, das 
ist auch nichts Bei=!onderes, — Haben Sie nur Geduld, blicken Sie 
immer nur auf das Bild, es wird gewiss etwas vorgehen. — Es geht 
nichts vor. Wir stehen vom Tisch auf, die Kinder sollen sich ver- 
abschieden und gehen dann mit uns wie alle Tage in den zweiten 
Stock. — Nun? — Es ist doch eine besondere Gelegenheit, ich erkenne 
die Scene jetzt. Wie die Kinder sich verabschieden, will der Oberbuch- 
halter sie küssen. Der Herr fahrt auf und schreit ihn geradezu an. 
»Nicht die Kinder küssen.* Dabei gibt es mir wie einen Stich in's Herz, 
und da die Herren schon rauchen, bleibt mir der Ciganreurauch im 
Gedächtniss. 

Diess war also die zweite, tteferliegende Scene, die als Trauma 
gewirkt und ein Erinnerungssjrmbol hinterlassen hatte. Woher rührte 
aber die Wirksamkeit dieser Scene? — Ich fragte: Was ist der Zeit 
nach früher, diese Scene oder die mit der verbrannten Mehlspeise? — 
Die letzte Scene ist die frühere, und zwar um fast zwei Monate. — 
Warum hat es Ihnen denn einen Stich bei dieser Abwehr des Vaters 
gegeben? Der Verweis richtete sich doch nicht gegen Sie? — Es war 
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doch nicht recht, einen alten Herrn so anzufal i n. lev ein lieber 
Freund und noch dazu Gast ist. Man kann das ja aiu li nihig sagen, 

— Also hat Sie nur die heftige Form Ihres Herrn vorletzt? Haben 
Sie sich vielleicht für ihn genirt oder haben Sie gedacht, wenn er 
wegen einer solchen Kleinigkeit so heftig sein kann mit einem alten 
Freunde und Gast, wie wäre er es erst mit mir, wenn ich seine Frau 
wäre? — Nein, das ist es nicht. — Es war aber doch wegen der 
Heftigkeit? — Ja, wegen des Küssens der Kinder, das bat er nie gemocht. 

— Und nun taucht wieder unter dem Dmeke meiner Hand die 
Erinnenittg an eine noch filtere Scene auf, die das eigentlich wirksame 
Trauma war, und die auch der Scene mit dem Oberbnchhalter die 
tranmatische Wirksamkeit verliehen hatte. 

Es hatte sich wieder einige Monate vorher zugetragen, dass eine be- 
freundete Dame auf Besuch kam, die beim Abschied beide Kinder 
auf den Hund kflsste. Der Vater, der dabei stand, flberwand sich wohl, 
der Dame nichts zu sagen, aber nach ihrem Fortgehen brach sein 
Zorn Ober die unglückliche Erzieheiin los. Er erklärte ihr, er mache 
sie dafür verantwortlich, wenn jemand die Kinder auf den Mund küsse; 
es sei ihre Pflicht, es nicht zu dulden, und sie sei pflichtvergessen, 
wenn sie es zulasse. Wenn es noch einmal geschähe, würde er die 
Erziehung der Kinder anderen Händen anvertrauen. Es wnr die Zeit, 
als sie sich noch geliebt glaubte und auf eine V\ lederhoJunfr jene?! 
ersten freundlichen Gespräches wartete. Diese Scene knickte ihre 
Hoffnungen. Sie säurte sich: wenn er wecren einer so geringen Sache, 
und wo ich überdies ganz unschuldig bin, so auf mich losfahren kann, 
mir solche Drohungen sagen kann, so habe ich mich geirrt, so hat er 
nie eine wärmere Empfindung für mich gehabt. Die würde ihn liQcksii ht 
gelehrt haben. — Offenbar war es die Erinnerung an diese peinliche 
Scene, die ihr kam, als der Oberbuchhalter die Kinder küssen wollte 
und dafür vom Vater zurechtgewiesen wurde. 

Als Miss Lucy mich zwei Tage nach dieser letzten Analyse 
wieder besuchte, mnsste ich sie fragen, was mit ihr Erfreuliches vor- 
gegangen sei 

Sie war wie verwandelt, lächelte und trug den Kopf hoch. Einen 
Augenblick dachte ich daran, ich hatte doch die YerhSltnisse irrig 
beurtheilt und aus der Gouvernante der Kinder sei jetzt die Braut 
des Directors geworden. Aber sie wehrte meine Vermuthungen ab: 

„Es ist gar nichts vor(,fegan<ren. Sie kennen mich eben ni' ht. Sie haben 
mich nur krank und ver.stimiiit gesehen. Ich bin sonst maner so lieiter. 
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Wie ich «gestern früh erwaciit bin, war der Druck von mir genommen, 
und seitlif^i' Ijin ich wohl. — Und wi<' denken Sie ii])er Jhre Aussiditen 
im Hause? — Ich bin ganz klar, ich weiss, dass ich keine habe, und 
werde nicht niiglüeklich darüber sein. — Und werden Sie sich jetzt mit 
den Hausleuten vertragen? — Ich glaube, da hat meine Empfindlichkeit 
das Meiste dazu gethan. — Und lieben Sie den Director noch? — 
Gewiss, ich liebe ihn, aber das macht mir weiter nichts. Man kann ja 
bei sich denken und empfinden, was man will. 

Ich untersuchte jetzt ihre Nase und fand die Schmerz- und 
Keflexem])findlichkeit fast völlig wiedergekehrt; sie unterschied auch 
GerOche, aber uo sicher und nur wenn sie intensiver waren. Ich muss 
aber dahingestellt lassen, in wieweit an dieser Anosmie die Erkrankung 
der Nase betheiligt war. 

Die ganze Behandlung hatte sich über 9 Wochen erstreckt. 
4 Monate später traf ich die Patientin zufällig in einer unserer 
Sommerfrischen. Sie war heiter und bestätigte die Fortdauer ihres 
Wohlbefindens. 

Epikrise. 

Ich möchte den hier erzahlten Krankbeitslall nicht gering schätzen, 
wenngleich er einer kleinen und leicliten Hysterie entspricht und nur 
über wenige Symptome verfügt. Vielmehr erscheint es mir lehrreich, 
dass auch eine solche, als NenruM^ armselige Erkrankung so vieler 
psychiHcher Voraussetzungen bedarf, und bei eingelienderer Würdigung 
dieser Krankengescliichte bin ich versucht, sie als vorbildlieh für einen 
Tt])us der Hysterie hinzustellen, nämlich für die Form von Hysterie, die 
auch eine nicht hereditär belastete Person durch dnzu geeignete 
Erlebnisse erwerben kann. Wohlgemerkt, ich spreche nicht von einer 
Hysterie, die unabhängig von jeder Disposition wäre; eine solche gibt 
e?? wahrscheinlich nicht, aber von solcher Art von Disposition sprechen 
\\ \r erst, wenn die Person hysterisch geworden ist; sie ist vorher durch 
nichts bezeugt gewesen. Neuropathische Disposition, wie man sie ge- 
wöhnlich versteht, ist etwas anderes ; sie ist bereits vor der Erkrankung 
durch das Maass hereditärer Belastung oder die Summe individueller 
psychischer Abnormitäten bestimmt. Von diesen beiden Momenten war 
bei Miss Lucy R., soweit ich unterrichtet bin, nichts nachzuweisen. Ihre 
Hysteiie darf also eine acquirirte genannt werden und setst nichts 
weiter voraus als die wahrscheinlich sehr verbreitete Eignung — Hysterie 
zu acquiriren, deren Charakteristik wir noch kaum auf der Spur sind« 
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In solclien Fällen ßllt aber dan Haupt^n'wi'-ht auf die Nntur des 
Traumas, natürlich im Zusamnieiilialt mit der Ueaction der Person 
<,n'(:en das Trauma. Es zeigt sich als unerlässliche Bedingung für die 
Erwerbung der Hysterie, dass zwischen dem Ich und einer an dasselbe 
herantretenden Vorstellung das Verhältniss der Unverträglichkeit entsteht. 
Ich hoife an anderer Stelle zeigen zu können, wie verschiedene neurotische 
Störungen aus den verschiedenen Verfahren hervorgehen, welche das 
«Ich" einschlägt, um sich von jener Unverträgliclikeit zu befreien. Die 
hysterische Art der Abwehr — 7u welcher eben eine besondei'e Eignung 
erfordert wird — besteht nun in der Con Version der Erregung in eine 
körperliche Innervation, und der Gewinn dabei ist der, dass die un- 
verträgliche Vorstellung aus dem Ichbewusstsein gedrängt ist. Dafür 
enthält das Ichbewnsstsein die durch Gonversion entstandene körper- 
liche Bemioiscenz, — in unserem Palle die subjectiven Geruchsempfin- 
dungen — , und leidet unter dem Affect, der sich mehr oder minder 
deutlich gerade an diese Reminiscenzen knOpft Die Situation, die so 
geschaffen wird, ist nun nicht weiter veränderlich, da durch Verdrän- 
gung und Conversion der Widerspruch aufgehoben ist, der zur 
Erledigung des Afl'ectes aufgefordert hätte. So entspricht der 
Mechanismus, der die Hysterie eizeugt. einerseits einem Acte mo- 
ralischer Zaghaftigkeit, andererseits stellt er sich als eine Schutz- 
innrichtung dar. die dem Ich zu Gebote steht. Es gibt Fälle ^^enug^ 
in denen uian zugestehen tiiuss, die Abwehr des Erreguagszuwacii scs 
durch rroductioji von Hysterie sei auch dermalen das Zweckmassio;ste 
gewesen; häufiger wird man natürlich zum Schlüsse gelangen, dass 
ein grösseres Maass von moralischem Muth ein Vortbeil für das Indi- 
viduum gewesen wäre. 

Der eigentlich traumatische Moment ist demnach jener, in dem 
der Widerspruch sich dem Ich aufdrängt und dieses die Verweisung 
der widersprechenden Vorstellung bescbliesst Durch solche Verweisung 
wird letztere nicht zunichte gemacht, sondern bloss in's Unbewusste 
gedrängt; findet dieser Vorgang zum ersten Male statt, so ist hiemit 
ein Kern und Erystallisatiousmittelpnnkt fQr die Bildung einer vom 
Ich getrennten psychischen Gruppe gegeben, um den sich in weiterer 
Folge alles sammelt, was die Annahme der widerstreitenden Vorstellung 
zur Voraussetzung hätte. Die Spaltung des Bewusstseins in diesen 
Fällen aequirirter Hysterie ist somit eine gewollte, absichtliehe, oft 
wenigstens durch einen Willkflract eingeleitete. Eigentlich geschieht 
etwas anderes, als das Individuum beabsichtigt; es mochte eine Vor- 
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Stellung aufheben, als ob sie gav nie angelangt wäre; es gelingt ihm 
aber nur, sie psychisch zu isoliren. 

In der Geschichte unserer Patientin entspiiclit der traumatische 
Mnmpnt jener Scene, die ihr der Director wegon des Küssens der 
Kinder machte. Diese Scene bleibt aber einstweilen ohne sichtliche 
Wirkung, vielleicht dass Verstimmung und Empfindlichkeit damit be- 
gannen, ich weiss nichts darüber — ; die hysterischen Symptome ent- 
standen erst später in Momenten, welche man als ,auxiliäre'' bezeichnen 
kann, und die man dadurch charakterisiren möchte, dass in ihnen zeit- 
weilig die beiden getrennten psychischen Gruppen zasammenfliessen, 
wie im erweiterten somnambulen Bewusstsein. Der erste dieser 
Momente, in denen die CooTersion stattfand, war bei Miss Lucy B. die 
Scene bei Tische, als der Oberbuchhalter die Kinder kflssen wollte. 
Hier spielte die traumatische Erinnerung mit und sie benahm sich so, 
als hätte sie nicht alles, was sich auf ihre Neigung zu ihrem Heim 
bezog, von sich gethan. In anderen Krankengeschichten fallen diese 
verschiedenen Momente zusammen, die Conrersion geschieht unmittel- 
bar unter der Einwirkung des Traumas* 

Der zweite auxili&re Moment wiederholt ziemlich genau den 
Mechanismus des ersten. Ein starker Eindruck stellt vorübergehend die 
Einheit des Bewusstseins wieder her, und die Conversion geht den 
nämliclieii Weg, der sich ihr das erste Mal eröffnet hatte. Interessant 
ist es, dass das zuzweit entstandene Symptom das erste deckt, so dass 
letzteres nit-)it eher klar empfunden wird, als bis das erstere weg- 
geschartt ist. Bemerkenswert erscheint mir auch die Uinkehrung der 
Reihenfolge, der sich auch die Analyse fügen niuss. In einer ganzen 
Reihe von Fallen ist es mir ähnlich ergangen; die später entstandenen 
Symptome deckten die ersten, und erst das letzte, zu dem die Analyse 
vordrang, enthielt den Schlüssel zum Ganzen. 

Die Therapie bestand hier in dem Zwang, der die Vereinigung 
der abgespaltenen psychischen Gruppe mit dem Ichbewusstsein durch* 
setzte. Der Erfolg ging merkwflrdigerweise nicht dem Maass der ge- 
leisteten Arbeit parallel; erst als das letzte Stfick erledigt war, trat 
plötzlich Heilung ein. 

IV. Katharina .... <Fr«ad>. 

In den Feilen des Jahres 189* machte ich einen Ausflug in 
die Hohen Tauem, um far eine Weile die Mediciu und besonders die 
Neurosen zu vergessen. £s war mir fast gelungen, als ich eines Tages 
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Voll Jer Hauptstrasse abwich, um eineii abseits gelegenen Berc^ zu be- 
steigen, der als Aussichtspunkt und wegen seines gut gehaltenen Öchutz- 
hauses gerühmt wurde. Nach anstrengender Wanderung oben angelangt, 
gestärkt und ausgeruht sass ich dann, in die Betrachtung einer ent- 
zückenden Fernsieht versunken, so selbstvergessen da, dass ich es erst 
nicht auf mich beziehen wollte, als ich die Frage hdite: «Ist der Herr 
ein Doctor?" Die Frage galt aber mir und kam von dem etwa 18jährigen 
Mädchen, das mich mit ziemlich mürrischer Miene zur Mahlzeit bedient 
hatte und Ton der Wirthin »Katharina* gerufen worden war. Nach ihrer 
Kleidang und ihrem Betragen konnte sie keine Magd, sondern musste 
wohl eine Tochter oder Verwandte der Wirtl:in sein. 

Ich antwortete, znr Selbstbesinnung gelangt: «Ja, ich bin ein 
Doctor. Woher wissen Sie das?* 

,Der Herr hat sich in's Fremdenbuch eingeschrieben, und da hab' 
ich mir gedacht, wenn der Herr Doctor jetzt ein bischen Zeit hätte — , 
ich bin nftmlich nervenkrank und war schon einmal bei einem Doctor in L. . 
der hat mir auch etwas gegeben, aber gut ist mir noch nicht geworden. 

Da war ich also wieder in den Neurosen, denn um etwas 
anderes konnte es sich bei dem grossen und kräftigen Mädchen mit der 
vergrämten Miene kaum handehi. Es interessirte mich, dass Neurosen 
in der Hohe von über 2000 Metern so wohl gedeihen sollten, ich fragte 
also weiter. 

Die Unterredung, die jetzt zwischen uns vorfiel, trebe ich so 
wieder, wie sie sich meinem Gedächtaiss eingeprägt hat, und lasse der 
Patientin ihren Dialect. 

„An was leiden Sie denn?" 

»Ich hab' so Athemuoth: nicht immer, aber manchmal packt's mich 
80, dass ich glaube, ich erstick'." 

Das klang nun zunächst nicht nervOs, aber es wurde mir gleich 
wahrscheinlich, dass es nur eine ersetzende Bezeichnung für einen 
Angstanfall sein sollte. Aus dem £mpfindungscomplex der Angst hob 
sie das eine Moment der Athembeengung ungebührlich hervor. 

»Setzen Sie sich her. Beschreiben Sie mir's, wie ist denn so ein 
Zustand von ffAthemnoth"?* 

»Es kommt plötzlich Über mich. Dann legt's sich zuerst wie ein 
Druck auf meine Augen, der Kopf wird so schwer und sausen thut's, 
nicht auszuhalten, und schwindlich bin ich, dass ich glaub', ich fall' 
um, und dann presst's mir die Brust zusammen, dass ich keinen 
Athem krieg'." 
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»Und im Hals spüren Sie nichts?*' 

»Den Hals schnürt's mir zusainmen, als ob ich ersticken sollt?* 

„Und thut es sonst noch was im Kopf?'" 

»Ja, hämriieni thut es zum Zerspring^en." 

»Ja, und fürchten Sie sich gar nicht dabei?" 

»Ich glaub' immer, jetzt muss ich sterben, und ich bin sonst 
eouragirt, ich geh' überdll allein hin. in den Keller und hinunter 
über den ganzen Berg, aber wenn so ein Tag ist, an dem ich das hab% 
dann trau' ich mich nirgends hin, ich glaub' immer, es steht jemand 
hinter mir und packt mich plötzlich an.*' 

Bs war wirklich ein Angstanfall, und zwar eingeleitet Ton den 
Zeichen der hysterischen Aura, oder besser gesagt, ein hysterischer 
Anfall, dessen Inhalt Angst war. Sollte kein anderer Inhalt dabei sein? 

, Denken Sie was, immer dasselbe, oder sehen Sie was vor sich, 
wenn Sie den Anfall haben?* 

,Ja, so ein grausliches Gesicht seh ich immer dabei, das mich 
80 schrecklich anschaut, vor dem fQrcht' ich mich dann." 

Da bot sich vielleicht ein Weg, rasch zum Kern der Sache vor- 
zudringen. 

»Erkennen Sie das Gesicht; ich mein', ist das ein Gesicht, was 
Sie einmal wirklich gesehtu haben?" — ,Nein." 

»Wissen Sie, woher Sie die Anfalle haben?" »Nein." — »Wann 
liaben Sie die denn zuerst bekommen?" — »Zuerst vor zwei Jahren, 
Avie ich noch mit der Tant' auf dem anderen Berg war, sie hat dort 
früher das Schutzhaus geliabt, jetzt sind wir seit IVt Jahren hier, aber 
es kommt immer wieder." 

Sollte ich hier einen Versuch der Anal^'se machen? Die Hypnose 
zwar wagte ich nicht in diese Höhen zu verpflanzen, aber vielleiclit 
gelingt es im einfachen Gespräch. Ich musste glücklich rathen. Angst 
bei jungen Mädchen hatte ich so oft als Folge des Grausens erkannt, 
das ein virginales Gemüth befallt, wenn sich zuerst die Welt der 
Sexualität vor ihm auftbut.^ 



* Ich will den Fall hier anführen, in welchem ich dies caasale VeihfiltDiss 

zui r>t erkannte. Ich behandelte eine junge Frau an einer complicirten Neurose, die 
wieder einmal nicht zugeben wollte, dass sie sich ihr Leiden in ihrem ehelichen 
Leben geholt hatte. Sie wandte ein. dass sie schon als Mädchen an Anfällen von 
Angst gelitten habe, die in Üliuniacht ausgingen. Ich blieb standhaft Als wir 
besser bekannt geworden waren, sagte sie mir plötzlich eines Tages : „Jettt will 
ich Ihnen auch berichten, woher meine ABgstsnst&nde als junge« Midchoi gekommen 
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Ich sagte also: ,Wenn Sie's nicht wissen, will ich Ihnen sagen, 
wovon ich denke, dass Sie Ihre Anfälle bekuumien liaben. Sie haben 
einmal, damals vor zwei Jahren, etwas gesehen oder gehört, was iSie sehr 
genirt hat, w^as Sie lieber nicht möchten gesehen haben." 

Sie darauf: „Jesses ja, ich hab' ja den Onkel bei dem Mädel 
erwischt, bei der Francisca, meiner Cousine!" 

„Was ist das für eine Geschichte mit dem Mädel? Wollen Sie 
mir die nicht erzählen?" 

«Eänem Doctor darf man ja alles sagen. Also wissen Sie, der Onkel, 
er war der Mann von meiner Tant', die Sie da gesehen haben, hat 
damals mit der Tant' das Wirthshaus auf dem **kogel gehabt; jetzt 
sind sie geschieden, und ich bin Schuld daran, dass sie geschieden 
sind, weiVs durch mich aufgekommen ist, dass er's mit der Francisca hält.* 

,Ja, wie sind Sie zu der Entdeckung gekommen?* 

«Das war so. Tor zwei Jahren sind einmal ein paar Herren herauf- 
gekommen und haben zu essen verlangt. Die Tant' war nicht zu Haus', 
und die Francisca war nirgends zu finden, die immer gekocht hat. Der 
Onkel war auch nicht zu finden. Wir suchen sie überall, da sagt der 
Bub, der Alois, mein Cousin: ,Am End' ist die Francisca beim Vätern'. 
Da haben wir beide* gelacht, aber gedacht liaben wir uns nichts 
Schlechtes dabei. Wir gehen zuiii Zimmer, wo der Onkel gewohnt hat, 
das ist zugespeiTt. Das war mir aber auffällig. Sagt der Alois: Arn 
Gang ist ein Fenster, da kann mau hineinschauen in s Zimmer. Wir 
gehen auf den Gang. Aber der Alois mag nicht zum Fenster, er <n(if, 
er furcht sich. ,Da sag' ich: Du dummer Bub, ich geh liin. ich furclit' 
mich gar nicht'. Ich habe auch gar nichts Arges im Sinne gehabt. 
Ich schau hinein, das Zimmer war ziemlich dunkel, aber da seh ich 
den Onkel und die Francisca, und er liegt auf ihr." 

»Nun?* 

»Ich bin gleich weg vom Fenster, hab' mich an die Mauer ange- 
lehnt, hab' die Athemnoth bekommen, die ich seitdem hab', die Sinne 
sind niir vergangen, die Augen hat es mir zugedrückt und im Kopf 
hat es gehSmmert und gehraust.* 

,Haben Sie's gleich am selben Tag der Tante gesagt?* 

«0 nein, ich hab nichts gesagt." 

sind. Ich habe damals in einem Zimmer neben dem meiner Eltern geschlaft n, die 
Thür war oflfen und ein Nachtlicht brannte auf dem Tisch. Da hab»; ich denn 
einigeraale gesehen, wie der Vater zur Mutter in's Rett gegaii<,a'n ist und habe 
etwas gehört, was mich sehr aufgeregt hat. Daraul bekam ich dann meine AnfaUe.** 
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«Warum sind Sie denn so erschiocken, wie Sie die Beiden beisammen 
gefunden liaben? Haben Sie denn etwas verstanden? Haben Sie sich 
etwas gedaciit, was da j^esehieht?" 

,0 nein, ich hab' damals gar nichts verstanden, ich war erst 
16 Jahre alt. Ich weiss nicht, worüber icli so erschrocken bin.* 

„Fräulein Katharin', wenn Sie sich jetzt erinnern könnten, was 
damals in Ihnen vorgegangen ist, wie Sie den ersten Anfall bekommen 
haben, was Sie sich dabei gedacht haben, dann w&re Ihnen geholfen.'' 

„Ja, wenn ich könnt', ich bin aber so erschrocken gewesen, dass 
ich alles vergessen haV.* 

(In die Sprache unserer „Torl&ufigen Mittheilung* übersetzt, 
heisst das: Der Affect schafft selbst den bypnoiden Zustand, dessen 
Producte dann ausser associatirem Verkehr mit dem Ichbewnsstsein 
stehen.) 

«Sagen Sie, Fräulein, ist der Kopf, den Sie immer bei der Athem- 
noth sehen, Tielleicht der Kopf von der Francisca, wie Sie ihn damals 
gesehen haben?" 

0 nein, der war doch nicht so grauslich, und dann ist es ja eiu 
Mftnnerkopf.* 

„Oder vielleicht vom Onkel?" 

,Ich hab' sein Gesicht gar nicht so deutlich gesehen, es war zu 
finster im Zimmer und warum sollt' er denn damals ein so schreck- 
liches Gesicht gemacht haben?" 

..Sie haben Recht.* (Da ; hien nun plötzlich der Weg verlegt. 
Vielleicht findet sich in der weiteren Ei-zählung etwas.) 

„Und was ist iann weiter geschehen?" 

,Nnn, die zwei müssen Geräusch gehört haben. Sie sind bald 
herausgekommen. Mir war die ganze Zeit recht schlecht, ich hab' iumier 
nachdenken müssen, dann ist zwei Tage später ein Sonntag gewesen, 
da hat's viel zu thun gegeben, ich hab' den ganzen Tag gearbeitet 
und am Montag früh, da hab' ich wieder den Schwindel gehabt und 
hab' erbrochen und bin su Bett geblieben und hab' drei Tage fort 
und fort gebrochen." 

Wir hatten oft die hysterische Symptomatologie mit einer Bflder- 
schrift verglichen, die wir nach Entdeckung einiger bilinguer F&lle zu, 
lesen TerstQnden. In diesem Alphabet bedeutet Erbrechen Ekel. Ich sagte 
ihr also : «Wenn Sie drei Tage später erbrochen haben, so glaub' ich, 
Sie haben sich damals, wie Sie in's Zimmer hineingeschaut haben, 
geekelt. * 
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,Ja, geekelt werd' ich mich schon haben," sagt sie nachdenklich. 
»Aber wovor denn?" 

,,Sie haben vielleicht etwas Nacktes gesehen? Wie waren denn 
die beiden Personen im Zimmer?* 

,E8 war zn finster, um wa^i zu sehen, und die waren Ja beide 
angezogen (in Kleidern). Ja, wenn ich nur wOsst', wovor ich mich 
damals geekelt haV.* 

Das wusste ich mir. auch nicht. Aber ich forderte sie auf, weiter 
zu erzählen, was ihr einfiele, in der sicheren E^wartuIl(^^ es werde ihr 
gerade das einfallen, was ich zur Aufklärung des Falles brauchte. 

Sie berichtet nun, dass sie endlich der Tante, die sie verändert 
fand und dahinter ein Geheimniss vennuthete, ihre Entdeckung mit- 
tbeilte, dass es darauf se&r verdriessliche Sceneu zwischen Onkel und 
Tante gab, die Kinder Dinge zu hOren bekamen, die ihnen Uber 
manches die Augen öffneten, und die sie besser nicht hfitten hören 
sollen, bis die Taute sich entschloss, mit ihren Kindern und der Nichte 
die andere Wirthscbaft hier zu übernehmen und den Onkel mit der 
unterdess gravid gewordenen Francisca allein zu lassen. Dann aber 
lässt sie zu meinem Erstaunen diesen Faden fallen und beginnt zwei 
Keihen von älteren Geschichten zu erzählen, die um 2 — 3 Jahre hinter 
dem iiciuiuatischen Moment zurflckreiclien. Die erste Reihe enthält 
Anlässe, bei denen derselbe Onkel ihr selbst sexuell nachgestellt, als 
sie erst 14 Jahre alt war. Wie sie einmal mit ihm im Winter eine 
Partie in's Thal gemacht und dort im Wirtsliaiis ühernachtet. Er blieb 
trinkend und kartenspielend in der Stube sitzen, si-^ wurde schläfrig 
und begab sich frühzeitig in das für Beide besiitniiite Zimmer im 
Stock. Sie schlief nicht fest, als er hinaufkam, dann schlief sie wieder 
ein und plötzlich erwachte sie und „spürte seinen Körper" im Bett. 
Sie sprang auf, machte ihm Voi*würfe. ,Was treiben's denn, Onkel? 
Warum bleiben's nicht in Ihrem Bett?" Er versuchte sie zu beschwatzen ; 
„Geh, dumme Gredel, sei still, du weisst ja nicht, wie gut das is.- — 
„Ich mag Ihr Gutes nicht, nit einmal schlafen lassen's einen*. Sie bleibt 
bei der Thür stehen, bereit^ auf den Gang hinaus 2u flüchten, bis er 
ablftsst und selbst einscblftfli. Dann legt sie sich in ihr Bett und schlift 
bis 2um Morgen. Aus der Art der Abwehr, die sie berichtet, scheint 
sieb zu ergeben, dass sie den Angriff nicht klar als einen sexuellen 
erkannte; darnach gefragt, ob sie denn gewusst, was er mit ihr vor- 
gehabt, antwortete sie: Damals nicht, es «sei ihr viel später klar 
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geworden. Sie hätte sich «:fpsträubt, weil es ihr unangenehm war, im 
Schkf gestört zu werden, und ,weil sich das nicht gehört hat". 

Icli musste diese Begebenheit ausführlich berichten, weil sie 
für das Verständniss alles Spiiteren eine gro«!se Bedeutung besitzt. — 
Sie erzählt dann noch andere Erlebnisse aus etwas späterer Zeit, wio 
sie sich seiner abornials in einem Wirtlishaiis zu erwehren hatte, als 
er vollbetrunken war, udgl. melir. Auf meine Frage, oh sie bei diesen 
Anlässen etwas Aehnliches verspürt wie die spätere Athemnoth, antwortet 
sie mit Bestimmtheit, dass sie dabei jedesmal den Druck auf die 
Augen und auf die Brust bekam, aber lange nicht so stark wie bei 
der Scene der Entdeckung. 

Unmittelbar nach Abschlass dieser Reihe von Erinnerungen 
beginnt sie eine zweite zu erzählen, in welcher es sich um Gelegen- 
heiten handelt, wo sie auf etwas zwischen döm Onkel und der Francisca 
aufmerksam wurde. Wie sie einmal, die. ganze Familie, die Nacht auf 
einem Henboden in Kleidern verbracht und sie in Folge eines 
Gerflnsches plötzlich aufwachte; sie glaubte zu bemerken, dass der 
Onkel, der zwischen ihr und der Francisca gelegen war, wegrflckte und 
die Francisca sich gerade legte. Wie sie ein anderes Mal in einem 
Wirthshaus des Dorfes N . . flbemachteten, sie und der Onkel in dem 
einen Zimmer, die Francisca in einem anderen nebenan. In der Nacht 
erwachte sie plötzlich und sah eine lange weisse Gestalt bei der Thür, 
im Begriff, die Klinke niederzudnicken: ,,Jesses, Onkel, sein Sie's? 
Was Wüllen s beider Thür?-' — ,,Sßi still, ich hab' nur was gesucht." 
— „Da geht man ja bei der anderen Tiiür heraus." — „Ich hab 
mich halt verirrt u. s. w. 

Ich frage sie. oh sie damals einen Argwohn gehal)t. „Nein, ged.icht 
hab' ich mir gar nichts dabei, es ist mir nur immer aufget'alleu, aber 
ich hab' nichts weiter daraus gemacht." — Oh sie bei diesen Gelegen- 
heiten auch die Angst bekommen? — Sie glaubt, ja, aber diesmal 
ist sie dessen nicht so sicher. 

Nachdem sie diese beiden Reihen von Erzählungen beendigt, 
hält sie inne. Sie ist wie verwandelt, das mürrische, leidende Gesicht 
hat sich belebt, die Augen sehen frisch drein, sie ist erleichtert 
und gehoben. Mir aber ist tinterdess das Verständniss ihres Falles 
aufgegangen; was sie mir zuletzt anscheinend planlos erzählt bat, 
erklärt vortrefflich ihr Benehmen bei der Scene der Entdeckung. Sie 
trug damals zwei Reihen von Erlebnissen mit sich, die sie erinnerte 
aber nicht verstand, zu keinem Schluss verwertete ; beim Anblick des 
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coitirenden Paares stellte sie sofort die Verbindung dos neuen Ein- 
drucks mit diesen beiden Keihen von Keminiscenzon lier. begann zu 
verstehen und gleichzeitig abzuweiueii. Dann folgte eine kurze Periode 
der Ausarbeitung, „der Incubation", und darauf stellten sicli die 
Symptome der Conversion, das Erbrechen, als Ersatz für den moralischen 
und physischen Ekel ein. Das üäthsel war damit gelöst, sie hatte sich 
nicht vor dem Anblick der Beiden geekelt, sondern vor einer Erinne- 
rung, die ihr jener Anblick geweckt hatte, und alles erwogen, konnte 
dies nur die Erinnerong an den nächtlichen Ueberfall sein, als sie 
«den Körper des Onkels spurte \ 

Ich sagte ihr also, nachdem sie ihre Beichte beendigt hatte: 
„Jetzt weiss leb schon, was Sie sich damals gedacht haben, wie Sie 
in's Zimmer hiueingeschaat haben. Sie haben Aich gedacht: jetzt thut 
er mit ihr, was er damals bei Nacht und die anderen Male mit mir 
hat thun wollen. Davor haben Sie sich geekelt, weil Sie sich an die 
Empfindung erinnert haben, wie Sie in der Nacht aufgewacht sind 
und seinen Edrper gespürt haben.*' 

Sie antwortet: ;,Das kann schon sein, dass ich mich davor geekelt, 
und dass ich damals das gedacht hab^' 

..Sagen Sie mir einmal genau, Sie sind ja jetzt ein erwachsenes 
Mädchen und wissen allerlei — ** 

„Ja jetzt, freilich.* 

^Sagen Sie mir genau, was haben Sie denn in der Nacht eigentlich 
von seinem Körper verspürt?" 

Sie sfibt aber keine bestimmtere Antwort, sie lächelt a erlegen 
tmd wie überfülirt, wie einer, der zugeben muss, dass man jetzt auf 
den Grund der Dingo gekommen ist. über den sich niclit mehr viel 
sagen lässt. Ich kann mir denken, welches die Tastempfindung war, 
die sie später deuten gelernt hat; ihre Miene scheint mir auch zu 
sagen, dass sie von mir voraussetzt, ich denke mir das Richtige, aber 
ich kann nicht weiter in sie dringen; ich bin ihr ohnehin Dank dafür 
schuldig, dass sie soviel leichter mit sich reden lässt als die prQden 
Damen in meiner Stadtpraiis, für die alle naturalia tnrpia sind. 

Somit wftre der Fall geklärt; aber halt, die im Anfall wieder- 
kehrende Hallueination des Kopfes, der ihr Schrecken einjagt, woher 
kommt die? Ich frage sie jetzt darnach. Als hätte auch sie in diesem 
Ocspräch ihr Verständniss erweitert, antwortet sie prompt: „Ja, das 
weiss ich jetst schon, der Kopf ist der Kopf vom Onkel, ich erkenn's 
jetzt, aber nicht aus der Zeit. Später, wie dann alle die Streitigkeiten 

Breuer u. Freud, Studiea. 8 
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losgegangen sind. I i hat der Onkel eine unsinnige Wuth auf mich 
bekommen: er hat immer gesagt, ich bin Schuld an allem; hiitt' ich 
nicht geplauscht, so wär's nie zur Scheidung gekommen: er hat mir 
immer gedroht, er thut mit was an; wenrt er mich von AVüitHin gesehen 
hat, hat sich sein Gesicht vor Wuth verzogen, und er ist mit der 
gehohenen Hand auf mich losgegangen. Ich bin immer vor ihm davon- 
gelaufen und iiab' immer die grösste Angst gehabt, er packt mich 
irgendwo unversehens. Das Cfesicht, was ich jetzt immer sehe, ist sein 
Qesieht, wie er in der Wuth war." 

Diese Auskunft erinnert mich daran, dass ja das erste Symptom 
der Hysterie, das Erbrechen, vergangen ist; der Angstanfall ist geblieben 
und bat sich mit neuem Inhalt gefüllt. Demnach handelt es sich um 
eine %nm guten Theile abreagirte Hysterie. Sie hat ja auch wirklich ihre 
Entdeckung bald hernach der Tante mitgetheilt 

^Haben Sie der Tante auch die anderen Geschichten erzfthlt, 
wie er Ihnen nachgestellt hat?^ 

»Ja, nicht gleich, aber später, wie schon von der Scheidung die 
Bede war. Da hat die Tant* gesagt: Das heben wir uns auf; wenn er 
Schwierigkeiten Tor Gericht macht, dann sagen wir auch das." 

Ich kann verstehen, dass gerade aus der letzten Zeit, als die 
aufregenden Scenen im Hause sich häuften, als ihr Zustand aufhörte, 
das liitüiesse der Tante zu erwecken, die von dem Zwist voliauf in 
Anspruch genommen war, dasn aus dieser Zeit der Häufung und 
Eetention das Erinnerungssyrabol verblieben ist. 

Ich hoffe, die Ansprache mit mir hat dem in seinnm sexuellen 
Euipfinden so frühzeitig verletzten Mädchen in etwas wohigethan; ich 
habe sie nicht wiedergesehen. 

Epikrise. 

Ich kann nichts dagegen einwenden, wenn jemand in dieser 
Krankengeschichte weniger einen analysirten als einen durch Errathen 
aufgelösten Fall von Hysterie erblicken will. Die Kranke gab zwar 
alles, was ich in ihren Bericht interpolirte, als wahrscheinlich su; sie 
war aber -doch nicht im Stande es als Erlebtes wiederzuerkennen. Ich 
meine, dazu hätte es der Hypnose bedurfL Wenn ich annehme, ich 
hätte richtig gerathen, und nun rersnche, diesen Fall auf das Schema 
einer acquiiirten Hysterie zu reduciren, wie es sich uns aus Eall HI 
ergeben hat, so liegt es nahe, die zwei Beihen von erotischen Erleb- 
nissen mit traumatischen Momenten, die Scene bei der Entdeckung 
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des Paares mit einem aiixiliären Moment zu vergleichen. Die Aohn- 
lichkeit liegt darin, dass in denersteren ein Bewrusstseinsiahalt geschaffen 
wurde, welcher, von der Denkthätigkeit des Ich ausgeschlossen, auf- 
bewahrt blieb, während in der letzteren Scene ein neuer Eindruck die 
asBOciative Vereinigung dieser abseits befindlichen Gruppe mit dem 
Ich erzwang. Andererseits finden sich auch Abweichungen, die nicht 
Teniachlässigt werden kOnnen. Die Ursache der Isolinuig ist nicht wie 
bei Fall III der Wille des Ich, sondern die Ignoranx des Ich, das 
mit sexuellen Erfahrungen noch nichts anzufangen weiss. In dieser 
Hinsicht ist der Fall Katharina ein typischer; man findet hei der 
Analyse jeder auf sexuelle Traumen begrQndeten Hysterie, dass 
Eindrücke ans der Torsexuellen Zeit, die auf das Eind wirkungslos 
geblieben sind, später als Erinnerungen traumatische Gewalt erhalten, 
wenn »ich der Jungfrau oder Frau das Verständniss des sexuellen 
Lebens erschlossen hat. Die Abspaltung psychischer Gruppen ist 
sozusagen ein normaler Vorgang in der Entwicklung der Adolescenten, 
und es wird begreitiich, dass deren späteie Aufnahme in das Ich 
einen häufig genug ausgenützten Anlass zu psychischen Störungen gibt. 
Ferner möchte ich an dieser Stelle noch dem Zweifel Ausdruck geben, 
ob die Bewusstseiusspaltuncr durch Ignoranz wirklich von der durch 
bewusste Ablehnung vpr^irlut lit n ist, ob nicht auch die Adolescenten 
viel häufiger sexuelle Kentniss besitzen, als mau von ihnen vermeint, 
und als sie sich selbst zutrauen. 

Eine weitere Abweichung im psychischen Mechanismus dieses 
Falles liegt darin, dass die Scene der Entdeckung, welche wir als 
«auxiliäie'' bezeichnet haben, gleichzeitig auch den Namen einer 
«traumatischen" verdient. Sie wirkt durch ihren eigenen Inhalt, nicht 
bloss durch die Erweckung der vorhergehenden traumatischen Erlebnisse, 
sie vereinigt die Charaktere eines ,auxiliflren^ und eines traumatischen 
Momentes. Ich sehe in diesem Zusammenfallen aber keinen Grand 
eine- begriffliche Scheidung anfzugeben, welcher bei anderen Fftllen 
auch eine zeitliche Scheidung entspricht Eine andere Eigenthflmlichkeit 
des Falles Katharina, die übrigens seit Langem bekannt ist, zeigt 
sich darin, dass die Oonversion, die Eneugung der hysterischen 
Phänomene nicht unmittelbar nach dem Trauma, sondern nach einem 
Intervall von Ineubation vor sich geht. Chareot nannte dieses 
Intervall mit Vorliebe die »Zeit der psychischen Ausarbeitung.* 

Die Angst, an der Katharina in ihrer Anfällen leidet, ist eine 
hysterische, d. h. eine Keproduction jener Angst, die bei jedem der 
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sexuellen Traumen auftrat. Ich unterlasse es hier den Vorgancr auch 
zu erläutern, den ich in einer ungemein grossen Anzahl von Fällen 
als regelmässig zutreffend erkannt habe, dass die Ahnung sexueller 
Beziehungen bei virginaleo Personen einen Angstaffekt bervorraft. 

V. Fräulein Elisabeth v. R . . . (Fread). 

Im Herbste 1892 forderte ein befreundeter College mich auf, 
eine junge Dame zu untersuchen, die seit länger als zwei Jahren an 
Sehmerzen in den Beinen leide und schlecht gehe. Er fügte der Ein- 
ladung bei, dass er den Fall fOr eine Hysterie halte, wenngleich von 
den gewöhnlichen Zeichen der Neurose nichts zu finden sei. Er kenoe 
die Familie ein wenig und wisse, dass die letzten Jahre derselben 
viel ünglflck und wenig Erfreuliches gebracht hätten. Zuerst sei der 
Täter der Patientin gestorben, dann habe die Mutter sich einer ernsten 
Operation an den Augen unterziehen müssen, und bald darauf sei eine 
verheiratbete Schwester der Kranken nach einer Entbindung einem alten 
Herzleiden erlegen. An allein Kunimer und aller Krankenpflege habe 
unsere Patientin den grössten Antheil gehabt. 

Ich gelangte nicht viel weiter im Verständniss de& luilles, nach- 
dem ich das 24jähiige Fräulein zum ersten Male gesehen hatte. Sie 
schien intelligent und psychisch normal und trug das Leiden, welches 
ihr Verkelir und Genuss verkünimertp, mit heiterer Miene, mit der 
^belle indifference" der Hysterischen, musste ich denken. Sie gieii*^ mit 
vorgebeugtem Oberkörper, doch ohne Stütze, ihr Gang entsprach keim r 
als patliologisch bekannten Gangart, war übrigens keineswegs auliäliig 
schlecht. Es lag eben nur vor, dass sie über grosse Schmerzen beim 
Gehen, über rasch auftretende Ermüdung dabei und im Stehen klagte 
und nach kurzer Zeit die £uhe aufsuchte, in der die Schmerzen 
geringer waren, aber keineswegs fehlten. Der Schmerz war unbe- 
stimmter Natur, man konnte etwa entnehmen: eine schmerzhafte 
MQdigkeit Eine ziemlich grosse, schlecht abgegrenzte Stelle an der 
Yorderflftche des rechten Oberschenkels wurde als der Herd der 
Schmerzen angegeben, Ton dem dieselben am häufigsten ausgieugen und 
wo sie ihre grdsste Intensität erreichten. Dort war auch Haut und 
Muskulatur ganz besonders empfindlich gegen Drücken und Kneipen, 
Nadelstiche wurden eher etwas gleicbgiltig hingenommen. Nicht bloss 
an dieser Stelle, sondern so ziemlich im ganzen ümfaug beider Beine 
war dieselbe Hyperalgesie der Haut und der Muskeln nachweisbar. 
Die Muskeln waren yielleicht noch schmerzhafter als die Haut; unver- 
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kennbar waren beide Arten von Schmerzliaftigkeit au den Oberschenkeln 
am stärksten ausgebildet. Die motorische Kraft der Beine war nicht 
gering zu nennen, die Reflexe von mittlerer Intensität; alle anderen 
Symptome fehlten, so dass sich kein Anhaltspunkt für die Annahme 
ernsterer organischer Affection ergab. Das Leiden war seit zwei Jahren 
alimählich entwickelt, wechselte sehr in seiner Intensität 

Ich hatte es nicht leicht, zu einer Diagnose zu gelangen, entschloss 
mich aber ans zwei Grttnden, der meines Collegen beizupflichten. 
FOr's erste war es anlRUIig, wie unbestimmt alle Angaben der doch 
hochintelUgenten Kranken über die Chataktere ihrer Schmerzen lauteten. 
Ein Kranker, der an organischen Schmerzen leidet, wird, wenn er nicht 
etwa nebenbei nervOs ist, diese bestimmt und ruhig beschreiben, sie 
seien etwa lancinirend, kämen in gewissen Intervallen, erstreckten sich 
von dieser bis zu dieser Stelle und wfirden nach seiner Meinung durch diese 
und jene Einflflsse hervorgerufen. Der Nenrastheniker^, der seine Schmerzen 
beschreibt, macht dabei den Eindruck, als sei er mit einer schwierigen 
geistigen Arbeit beschäftigt, die weit über seine Kräfte geht. Seine 
Gesichtszüge sind gespannt und wie unter der Herrschaft eines pein- 
lichen Affectes verzerrt, seine Stimme wird schriller, er ringt nach 
Ausdruck, weist jede Bezeichnung, die ihm der Arzt für seine 
Schmerlen vorschlägt, zurück, auch wenn sie sich später als un- 
zweifelhaft passend herausstellt: er ist oftenbar der Meinung, die 
SnvRche sei zu arm, um seinen Empfindungen Worte zu leiben; diese 
Empfindungen selbst seien etwas einziges, noch nicht dagewesenes, das 
man gar nicht erschöpfend beschreiben könne, und darum wird er 
auch nicht müde, immer neue Details hinzuzufügen, und wenn er 
abbrechen muss, beherrscht ihn sicherlich der Eindruck, es sei ihm 
nicht gelungen, sich dem Arzt verständlich zu machen. Das kommt 
daher, dass seine Schmerzen seine ganze Aufmerksamkeit auf sich ge- 
zogen haben. Bei Frl. v. H. war das entgegengesetzte Verhalten, und 
man musste daraus schliessen, da sie doch den Schmerzen Bedeutung 
genug beilegte, dass ihre Aufmerksamkeit bei etwas anderem ver- 
weilte, wovon die Schmerzen nur ein Begleitphänomen seien, wahr- 
scheinlich also bei Gedanken und Empfindungen, die mit den Schmerzen 
zusammenhiengen. 

Noch mehr bestimmend far die Aulfiissung der Schmerzen musste 
aber ein zweites Moment sein. Wenn man eine schmerzhafte Stelle bei 
einem orga nisch Krankeu oder einem Neurastheniker reizt, so zeigt 

* (Hypochonder, mit Angstneurose Behaftete.) 



Digitized by Google 



— 118 — 



dessen Physiognomie den unveMiii^cliten Au&Jiuck des Unbehagei.s o 1er 
des physiHchen Sclim^rzes, der Kranke zuckt ferner zusammen, entzieht 
sich der Untersucimng, wehrt ah. Wenn rnan aber bei Frl. v. R. die 
liyperalgische Haut und Muskulatur der Beine kneipte oder drückte, so 
nahm ihr Gesicht einen eigenthümlichen Ausdruck an, eher den der 
Lust als des Sclimerzes, sie schrie auf, — ich miisste denken, etwa wie 
bei einem wollüstigen Kitzel, — ihr CJesicht röthete sich, sie warf den 
Kopf zui'flck, schloss die Augen, der Kumpf bog sich nach rückwärts; 
das alles war nicht sehr grob, aber doch deutlich ausgeprägt und liess 
sieh nur mit der Au&ssung vereinigen, das Leiden sei eine Hysterie, 
und die Beizung habe eine hysierogene Zone betrolfen. 

Die Miene passte nicht zum Schmerz, den das Kneipen der 
Muskeln und Haut angeblich erregte, wahrscheinlich stimmte sie besser 
zum Inhalte der Gedanken, die hinter diesem Schmerz steckten, und 
die man in der Kranken durch Reizung der ihnen assocürten KOrper- 
stellen weckte. Ich hatte ähnlich bedeutungsvolle Mienen bei Reizung 
liyperalgiscber Zonen wiederholt in sicheren Fällen von Hysterie 
beobachtet; die anderen Gebärden entsprachen offenbar der leichtesten 
Andeutung eines hystprisdien Anfalles. 

Für die nii(:;ewöiinlicl)e Localisation der hysterogenen Zone ergab 
sich zunächst keine Aufklärung. Dass die Hyperalgesie hauptsächlich 
die Muskulatur l)etraf, gab auch zu denken. Das häufigste Leiden, 
welclies die diÜ'use und locale Druckoniplindliclikeit der Muskeln ver- 
scliuldet, ist die rlicuniatische Infiltration derselben, der gemeine 
i lironisi heMuskelrheuuiatisuius, von dessen Eignung, nervöse Affectioueii 
vorzutäuschen, ich bereits gesprochen habe. Die Consistenz der schmerz- 
liaflen Muskeln bei Frl. v. Ii. widersprach dieser Annahme nicht, es 
fanden sich vielfältig harte Stränge in den Muskelmassen, die auch 
besonders empfindlich schienen. Wahrscheinlich lag also eine im 
angegebenen Sinn organische Veränderung der Muskeln vor, an welche 
sich die Neurose anlehnte, und deren Bedeutung die Neurose übertrieben 
gross erscheinen liess. 

Die Therapie gieng auch von einer derartigen Voraussetzung eines 
gemischten Leidens aus. Wir empfahlen Fortsetzung einer syste- 
matischen Knetung und Faradisirong der empfindlichen Muskeln ohne 
RQcksicht auf den dadurch entstehenden Schmerz, und ich behielt mir 
die Behandlung der Beine mit starken Franklin'schen Funkenentladungen 
TOr, um mit der Kranken in Verkehr bleiben zu ktanen. Ihre Frage, oh sie 
sich zum Qehen zwingen solle, beantworteten wir mit entschiedenem Ja. 
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Wir erzielten so eine leichte Besseiuncr. Ganz besonders schien 
sie sich für die schmerzhaften Schlage der Jiilluenzmaschine zn er- 
wännen, und je stärker diese waren, desto mehr schienen sie die 
eigenen Schmerzen der Kranken zurückzudrängen. Mein College bereitete 
unterdess den Boden für eine psychisclie Behandlung vor, und als 
ich nach vierwöchentlicher Scheinbehandlung eine Bolcbe Torsehlug 
und der Kranken einige Aufschlüsse über das Verfahren und seine 
Wirkungsweise gab, fand ich rasches Verständniss und nur geringen 
Widerstand. 

Die Arbeit, die ich aber von da an begann, stellte sich als eine 
der schwersten heraus, die mir je zugefallen waren, und die Schwierigkeit, 
TOD dieser Arbeit einen Bericht zu geben, reiht sich den damals flber- 
wundenen Schwierigkeiten wflrdig an. Ich verstand auch lange Zeit 
nicht, den Zusammenhang zwischen der Leidensgeschichte und dem 
Leiden zu finden, welches doch durch diese Beibe von Erlebnissen 
Temrsacht und determinirt sein sollte. 

Wenn man eine derartige kathartische Behandlung unternimmt, 
wird man sich zuerst die Frage vorlegen: Ist der Kranken Herkunft 
und Anlass ihres Leidens bekannt? Dann bedarf es wohl keiner 
besonderen Technik, sie zur Reproductiuii ihrer Leidensgeschichte zu 
vermögen; das Interesse, das man ihr bezeugt, das Verständniss, das 
man sie ahnen lasat, die Hoffnung auf Genesunfr. die man ihr macht, 
werden die Kranke bestimmen, ihr Geiieinmiss aufzugeben. Bei Fräulein 
Elisabeth war mir von Anfang an wahrscheinlich, dass sie sich der 
Gründe ihres Leidens bewusst sei, dass sie also nur ein (Teheiumiss, 
keinen Fremdköi7)er im Bewusstsein habe. Man musste, wenn man sie 
ansah, an die Worte des Dichters denken: «Das Mftskcben da weissagt 
verborgenen Sinn.** ^ 

Ich konnte also zunftchst auf die Hypnose verzichten, mit dem Vor- 
behalt allerdings, mich später der Hypnose zu bedienen, wenn sich im Ver- 
laufe der Beichte Zusammenhinge ergeben sollten, zu deren Klärung ihre 
Erinnerung etwa nicht ausreichte. So gelangte ich bei dieser ersten 
voUsUndigen Analyse einer Hysterie, die ich unternahm, zu einem 
Verfahren, das ich später zu einer Methode erhob und zielbewusst ein- 
leitete, zu einem Verfahren der achichtweisen Ausräumung des patbogenen 
psychischen Materials welches wir gerne mit der Technik der Aus- 
grabung einer yerschQtteten Stadt zu vergleichen pflegten. Ich liess 
mir zunächst erzählen, was der Kranken bekannt war, achtete sorg- 

* Es wird sich ergeben, dass ich mich hierin doch geirrt hatte. 
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fältig darauf, wo ein Zus numenhaDg riitliselhaft blieb, wo ein Glied 
in der Kette der Verursachungen zu fehlen schif»!), und drang^ dann 
später in tiefere Schichten der Erinnerung ein, indem ich an jenen 
Stellen die hypnotische Erforschuni:^ oder eine ihr ähnliche Technik 
wirken liess. Die Voranssetznng der ganzen Arbeit war natürlich 
die Erwartung, dass eine vollkommen zureichende Detenninining 
zu erweisen sei; von den Mitteln zur Tieferforschnng wird bald die 
Bede sein. 

Die Leidensgeschichte, welche Fräulein Elisabeth erzfthlte, war 
eine langwierige, aus mannigfachen schmerzlichen Erlebnissen gewebte. 
Sie befand sieh während der fiSrzühlung nicht in Hypnose, ich liess sie 
aber liegen und hielt ihre Augen geschlossen, ohne dass ich mich 
dagegen gewehrt hätte, wenn sie zeitweilig die Augen dflfnete« ihre 
Lage veränderte, sich aufsetzte udgl. Wenn sie ein Stflck der Erzählung 
tiefer ergrÜF, so schien sie mir dabei spontan in einen der Hypnose 
ähnlicheren Zustand zu gerathen. Sie blieb dann regungslos liegen und 
hielt ihre Augen fest geschlossen. 

Ich gehe daran wiederzugeben, was sich als oberflächlichste 
Schicht ihrer Erinneningen ergab. Als jüngste von drei Töchtern hatte 
sie, zärtlich an den Eltern hängend, ihre Jugend aul i inem Gute in 
Lingarn verbracht. Die Gesundheit der Mutter war vielfach getrübt 
durch ein Augeuleiden und auch durch nervöse Zustände, So kam es, 
dass sie sich besonders innig an den heiteren und lebenskuiidigen 
Vater anschloss, der zu sagen püegte, diese Tochter ersetzte ihm einen 
Sohn und einen Freund, mit dem er seine Gedanken austauschen 
könne. Soviel das Mädchen an geisti^j^er Anregung bei diesem Verkehr 
gewann, so entgieng es doch dem Vater nicht, dass sich dabei ihre 
geistige Constitution von dem Ideal entfernte, weiches man gerne in 
einem Mädchen verwirklicht sieht. Er nannte sie scherzweise „keck 
und rechthaberisch", warnte sie vor allzugrosser Bestimmtheit in 
ihren Urtheilen, vor ilirer Neigung, den Menschen schonungslos die 
Wahrheit zu sagen, und meinte oft, sie werde es schwer haben, einen 
Hann zu finden. Tbatsächlich war sie mit ihrem Mftdchenthnm recht 
unzufrieden, sie war von ehrgeizigen Plänen erfüllt, wollte studieren 
oder sich in Musik ausbilden, empörte sich bei dem Gedanken, in 
einer Ehe ihre Neigungen und die Freiheit ihres Urtheiles opfern zu 
mflssen. Unterdess lebte sie im Stolze auf ihren Vater, auf das Ansehen 
und die sociale Stellung ihrer Familie und hotete eifersüchtig alles, 
was mit diesen GQtern zusammenhieng. Die Selbstlosigkeit, mit welcher 
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sie sich voikommeiulen Falles g"e£^en ihre Mutter und ihre älteren 
Schwestern zurücksetzte, söhnte die Eitern aber voll mit den schrofferen 
Seiten ihres Charakters aus. 

Das Alter der Mädchen bewog die Familie zur Uebersiedlung in 
die Hauptstadt, wo si» Ii Elisabeth eine Weile an dem reicheren und 
heiteren Leben in der Familie erfreuen durfte. Dann aber kam der 
Schlag^, der das Glück dieses Hauses zerstörte. Der Vater hatte ein 
chronisches Herzleiden verborgen oder selbst übersehen; eines Tages 
brachte man ihn bewusstlos nach einem ersten Anfall von Lungen- 
Odem nach Hause. Es folgte eine Krankenpflege von IV« Jahren, in 
welcher sich Elisabeth den ersten Platz am Bette sicherte. Sie schlief 
im Zimmer des Vaters, erwachte Nachts auf seinen Buf, betreute ihn 
tagsüber und zwang sich, selbst heiter zu scheinen, während er den 
hoffnungslosen Zustand mit liebenswürdiger Ergebenheit ertrug. Mit 
dieser Zeit der Krankenpflege musste der Beginn ihres Leidens zu- 
sammenhängen, denn sie konnte sich erinnern, dass sie im letzten 
Halbjahr der Pflege ein und einhalb Tage wegen solcher Sclnnerzeu 
im rechten Bein zu Bett geblieben sei. Sie behauptete über, diese 
Schmerzen seien bald ^vorübergegangen und hätten weder ihre Sorge 
noch ihre Aufmerksamkeit erregt. Thatsächlicli war es erst zwei Jahie 
nach dem Tode des Vaters, dass sie sich krank filhite und ihrer 
Schmerzen wegen nicht gehen konnte. 

Die Lücke, die der Tod des Vaters in dem Leben dieser aus 
4 Frauen bestehenden Familie hinterliess, die gesellschaftliclie Verein- 
samung, das Aufhören ^' > > ieler Beziehungen, die Anregung und Genuss 
versprochen hatten, die jetzt gesteigerte Kränklichkeit der Mutter, diess 
alles trübte die Stimmung unserer Patientin, machte aber gleichzeitig 
in ihr den heissen Wunsch rege, dass die Ihrigen bald einen Ersatz 
fQr das verlorene Glück finden mochten, und hiess sie ihre ganze 
Neigung und Sorgfalt, auf die überlebende Mutter concentriren. 

Nach Ablauf des Trauerjahres heirathete die Slteste Schwester 
einen begabten und strebsamen Mann in ansehnlicher Stellung, der 
durch sein geistiges Vermögen zu einer grossen Zukunft bestimmt 
schien, der aber im nächsten Umgang eine krankhafte Empfindlichkeit^ 
ein egoistisehes Beharren auf seinen Launen entwickelte, und der zuerst 
im Kreise dieser Familie die liQcksicht auf die alte Frau zu Ternach- 
iSssigen wagte. Das war mehr, als Elisabeth vertragen konnte; sie 
fühlte sich berufen, den Kampf gegen den Schwager aufzunehmen, so 
oft er Anlass dazu bot, wäluend die anderen Frauen die Ausbrüche 
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seines erregbaren Temperamentes leicht hinnahmen. Für sie war es eine 
schmerzliche Enttäuschung, dass der Wiederaufbau des alten Familien- 
glückes diese Störung erfuhr, und sie konnte es ihrer verheiratheteu 
Schwester nicht vergeben, dass diese in frauenhafter Fügsamkeit 
bestrebt blieb, jede Parteinahme in veimeiden. Eine ganze Reihe von 
Seesen war Elisäbeth so itn Gedächtnisfl geblieben, an denen zmn 
Theil nicht ausgesprochene Beschwerden gegen ihren ersten Schwager 
hafteten. Der grösste Vorwurf aber blieb, dass er einem in Aussicht 
gestellten Avancement zu Liebe mit seiner kleinen Familie in eine 
entfernte Stadt Oesterreichs flbersiedelte und so die Vereinsamung der 
Mutter vergrOssem half. Bei dieser Gelegenheit fQhlte Elisabeth so 
deutlich ihre Hilflosigkeit, ihr Unvermögen, der Mutter einen Ersatz 
für das verlorene Glfiek zu bieten, die Uomögliehkeit, ihren beim Tod 
des Vaters gefissten Vorsatz auszufahren. 

Die Heirath der zweiten Schwester schien Erfreulicheres fQr die 
Zukunft der Familie zu versprechen, denn dieser zweite Schwager war, 
obwohl geistig minder hochstehend, ein Mann nach dem Herzen der 
feinsinnigen, in der Pflege aller Kücksichten erzogenen Frauen, und 
sein Benehmen söhnte Klisabeth mit der Institution der Ehe und 
mit dem Gedanken an die mit ihr verknüpften Opfer aus. Auch blieb 
das zweite junge Paar in der Nähe der Mutter, und das Kiud dieses 
Schwagers und der zweiten Schwester wurde der Liebling ElisabetlTs. 
Leider war das Jalir, in dem dies Kind geboren wurde, durch ein anderes 
Ereigniss getrübt. Das Augenleiden der Mutter ei forderte eine mehr- 
wöchentliche üunkelcur, weiche Elisabeth mitmachte. Dann wurde 
eine Operation lür nothwendig erklärt; die Aufregung vor derselben 
fiel mit den Vorbereitungen zur Uebersiedlung des ersten Schwagers 
zusammen. Endlich war die von Meisterhand ausgeführte Operation 
nberstanden, die drei Familien trafen in einem Sommeraufenthalte zu> 
sammen, und die durch die Sorgen der letzten Monate erschöpfte 
Elisabeth hätte nun in der ersten, von Leiden und BefElrchtungen freien 
Zeit^ die dieser Familie seit dem Tode des Vaters gegönnt war, sich 
voU erholen sollen. 

Gerade in die Zeit dieses Sommeraufenthaltes fUlt aher der 
Ausbruch von Elisabetii's Schmerzen und Gehschwftche. Nachdem sich 
die Schmerzen eine Weile vorher etwas bemerklich gemacht hatten, 
traten sie zuerst heftig nach einem warnen Bade auf, das sie 
im Badhaus des kleiu^i Onrortes nahm. Ein langer Spaziergang, 
eigentlich ein Marsch von einem halben Tag, einige Tage vorher, 
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wnrdp dann in Bezieliun^^ zum Auftreten di^spr .Srlimerzen gebracht, 
so dass sich leicht die Auflassung ergab, Elisabeth habe sich zuerst 
»übermüdet" und dann ^erkühlt". 

Von jetzt ab war Elisabeth die Kranke der Familie. Aerztlicber 
Kath veranlasste sie, noch den Best dieses Sommers zu einer Badecur 
in (iasrein zu verwenden, wohin sie mit ihrer Mutter reiste, aber 
nicht ohne dass eine neue Sorge aufgetaucht wäre. Die zweite 
Schwester war neuerdings gravid, und Nachrichten schilderten ihr 
Befinden recht ungftnsiig, so dass sich Elisabeth kaum zur Beise 
nach Gastein entschliessen wollte. Kach kaum zwei Wochen des Gasteiner 
Aufenthaltes wurden Mutter und Schwester zurückgerufen, es gienge 
der jetzt hettlftgerigen Kranken nicht gut. 

Eine qualvolle Beise, auf welcher sich hei Elisabeth Sehmerzeu 
und schreckhafte Erwartungen vermengten, dann gewisse Anzeichen 
auf dem Bahnhofe, welche das Schlimmste ahnen Hessen, und dann, 
als sie in's Zimmer der Kranken traten, die Gewissheit, dass sie zu 
spät gekommen waren, um von einer Lebenden Abschied zu nehmen. 

Elisabeth litt nicht nur unter dem Verlust dieser Schwester, die 
sie zät üich geliebt hatte, sondern fast ebensosehr unter den Gedanken, 
die dieser Todesfall anregte, und unter den Veränderungen, die er mit 
sich brachte. Die Schwester war einem Herzicnif^n erlegen, das durch 
die Gravidität zur Verschlimmerung gebraclit worden war. 

Nun taucht« der Gedanke auf, Herzkrankheit sei das väterliche 
Erbtheil der Familie. Dann erinnerte man sirli, dass die Verstorbene 
in den ersten Mädchenjahren eine Chorea mit leichter Ilerzaflection 
durchgemacht hatte. Man machte sich und den Aerzten den Vorwurf, 
dass sie die Heirath zugelassen hätten, man konnte dem unglücklichen 
Witwer den Vorwurf nicht ersparen, die Gesundheit seiner Frau durch 
zwei auf einander folgende Graviditäten ohne Pause gefährdet zu haben. 
Der traurige Eindrnek, dass, wenn einmal die so seltenen Bedin- 
gungen für eine glückliche Ehe sich getroffen hätten, dieses Glück 
dann solch ein Ende nähme, beschäftigte die Gedanken EllsabetVs von 
da an ohne Widerspruch. Femer aber sah sie wiederum alles in sich 
zerfallen, was sie für ihre Mutter ersehnt hatte. Der verwitwete 
Schwager war untröstlich und zog sich von der Familie seiner Frau 
zurück. Es scheint, dass seine eigene Familie, der er sich während 
der kurzen und glücklichen Zeit seiner Ehe entfremdet hatte, den 
Moment günstig fand, um ihn wieder in ihre eigenen Bahnen zu ziehen. 
Es fand sich kein Weg, die frühere Gemeinschaft aufrecht zu halten; 
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ein Zusamineuwohnen mit dtT Mutter war aus Rücksicht auf die un- 
verheiratliett! Schwä<]feriD uiitliunlicli, und indem er sicli weigert.?, den 
beiden Frauen das Kind, das einzige Erbtheil der Todten, zu über- 
lassen, gab er ihnen zum ersten Mal Gelegenlait, ihn der Härte zu 
beschuldigen. Endlich — und diess war niciit das am mindesten Peinliche 
— hatte Elisabeth dunkle Kunde von einem Zwist bekommen, der 
zwischen beiden Schwägern ausgebrochen war, und dessen Anlass sie 
nur ahnen konnte. Es schien aber, als ob der Witwer in Vermögens- 
augelegenheiten Forderungen erhoben hätte, die der andere Schwager 
f&r ungerechtfertigt hinstellte, ja die er mit Kacksicht auf den frischen 
Schmerz der Mutter als eine arge Erpressung bezeichnen konnte. 
Diess also war die Leidensgeschichte des ehrgeizigen rnd liebe- 
bedfirftigen Mädchens. Mit ihrem Schicksal grollend, erbittert Uber das 
Fehlschlagen all ihrer kleinen Pläne, den Glanz des Hauses wieder- 
herzustellen ; — ihre Lieben theils gestorben, theils entfernt, theils 
entfremdet; — ohne Neigung, eine Zuflucht in der Liebe eines fremden 
Mannes zu suchen, lebte sie seit l'/^ Jahren, fast von Jedem Verkehr 
abgeschieden, der Püege ihrer Mutter und ihrer Schmerzen. 

Wenn man an grösseres Leid vergessen und sich in das Seelen- 
leben eines Mädchens versetzen wollte, konnte man Fräulein Elisabeth 
eine herzliche menschliche Theilnahme nicht versagen. Wie stand es 
alx'r mit dem ärztlichen Interesse für diese Leidensgeschichte, mit den 
lieziehungen derselben zu ihrer schmerzhaften iJehschwäche, mit den 
Aussichten auf Klärung und Heilunj^ dieses Falles, die sich etwa aus 
der Kenntniss dieser psycliischen Traumen ergaben? 

Für den Arzt bedeutete die Beichte der Patientin zunächst eine 
giosse Enttäuschung. Es war ja eine aus banalen seelischen Er- 
schütterungen bestehende Krankengeschichte, aus der sich weder 
erkläi'te, warum die Betroffene an Hysterie erkranken mnsste noch 
wieso die Hysterie gerade die Form der schmerzhaften Abasie an- 
genommen hatte. Es erhellte weder die Verursachung, noch die 
Determinirung der hier vorliegenden Hysterie. Man konnte etwa an- 
nehmen, dass die Kranke eine Association hergestellt hatte zwischen 
ihren seelischen schmerzlichen EindrOcken und körperlichen Sehmerzen, 
die sie zufällig zur gleichen Zeit verspürt hatte, und dass sie nun 
in ihrem Erinnerungslehen die körperliche Empfindung als Symbol der 
seelischen verwendete. Welches Motiv sie etwa für diese Substituirung 
hatte, in welchem Moment diese vollzogen wurde, diess blieb un- 
aufgeklärt Es waren diess allerdings Fragen, deren Aufstellung hisher 
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den Aerzten nicht geläufig gewesen war. Man pflegte sich mit der 
Auskunft zufrieden zu geben , die Kranke sei eben von Constitution 
eine Hyaterica, die unter dem Drucke intensiver, ihrer Art nach be- 
liebiger Erregungen hysterische Symptome entwickein könne. 

Noch weniger als für die Aufklärung schien durch diese Beichte 
für die Heilung des Falles geleistet zu sein. Es war nicht einzusehen, 
welchen wohltbätigen Einfluss es für Frftnlein Elisabeth haben könnte, 
die aU ihren Familienmitgliedern wehlbekannte Leidensgeschichte der 
letzten Jahre auch einmal emem Fremden tu erzählen, der ihr daft&r 
eine m&ssige Theilnahme bezeugte. Es war auch kein solcher Heil- 
erfolg der Beichte zu bemerken. Die Kranke versftumte während 
dieser ersten Periode der Behandlang niemals dem Arzte zu wieder- 
holen: Es geht mir aber noch immer schlecht, ich habe dieselben 
Schmerzen wie firfiher; und wenn sie mich dabei listig-schadenfroh 
anblickte, konnte ich etwa des Urtheiles gedenken, das der alte Herr 
V. R. über seine Lieblingstochter gefällt: Sie sei häufig „keck" und 
„schlinini" ; ich musste aber doch zugestehen, dass sie im Rechte war. 

Hätte ich in diesem Stadium die psychische Behandlung der 
Kranken aufgegeben, so wäre der Fall des Frl. Elisabeth v. R. wohl 
reclit belanglos für die Theorie der Hysterie geworden. Icli setzte 
meine Analyse aber fort, weil ich der sicheren Erwartung war, es 
^\^Mil^' :'ich aus tieferen Schichten des Bewusstseins das VerRtnndTiiss 
sowohl für die Verursachun": als auch für die Deteiminiruiig des 
hjsteri (I len Symptoms gewinnen lassen. 

Ich beschloss also an das erweiterte Bewusstsein der Kranken 
die directe Frage zu richten, an welchen psychisclien Eindruck die 
erste Entstehung der Schmerzen in den Beinen «geknüpft sei. 

Zu diesem Zweck sollte die Kranke in tiefe Hypnose versetzt 
werden. Aber leider musste ich wahrnehmen, dass meine dahinzielenden 
Froceduren die Kranke in kernen anderen Zustand des Bewusstseins 
brachten, als jener war, in dem sie mir ihre Beichte abgelegt hatte. 
Ich war noch herzlich froh, dass sie es diesmal unterliess, mir 
trinmphirend vorzuhalten: «Sehen sie, ich schlafe ja nicht, ich bin 
nicht zu hypnotisiren.* In solcher Nothlage gerieth ich auf den Einfall, 
jenen Eunstgriif des DrOckens auf den Kopf anzuwenden. Aber dessen 
Entstehungsgeschichte ich mich in der TOrstehenden Beobachtung der 
Miss Lucy ausfährlich geäussert habe. Ich fßhrte ihn aus, indem ich 
die Kranke aufforderte, mir unfehlbar mitzutheilen, was in dem 
Moment des Druckes vor ihrem luüereii Auge auftauche oder durch 
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ihre Eiinnening ziehe. Sie schwieg lange und bekannte dann auf mein 
Drängen, sie liabe an einen Abenii gedacht, an dem ein junger Mann 
sie aus einer Gesellschaft nach Hause begleitet, an die Gespräche, die 
zwischen ihr und ihm vorgefallen seien, und an die Empfindungen, nait 
denen sie dann nach Hause zur Pflege des YaterR zurückkehrte. 

Mit dieser ersten Erwähnung des jungen Mannes war ein neuer 
Schacht eröifnet, dessen Inhalt ich nun allmählich herausbeförderte« 
Hier handelte es sich eher um ein Geheimniss, denn ausser einer 
gemeinsamen Freundin hatte sie niemanden in ihre Beziehungen and 
die daran geknüpften Hoffnungen eingeweiht. Es handelte sieh um 
den Sobn einer seit langem befreundeten Familie, deren Wohnsitz 
ihrem firflheren nahe lag. Der junge Mann, selbst Tervaist,. hatte sieh 
mit grosser Ergebenheit an ihren Vater angeschlossen, liess sieh von 
dessen Bathschlägen in seiner Carri^re leiten und hatte seine Ver- 
ehrung vom Vater auf die Damen der Familie ausgedehnt Zahlreiche 
Erinnerungen an gemeinsame LectQre, Gedankenaustausch, Aeusserungen 
von seiner Seite, die ihr wiedererzählt worden waren, bezeichneten 
das allmähliche Anwachsen ihrer üeberzeugung, dass er sie liebe und 
verstehe, und dass eine Ehe mit ihm ihr nicht die Opfer auferlegen 
wQrde, die sie von der Ehe ffirchtete. Er war leider nui wenig älter 
als sie und von Selbständigkeit damals noch weit entfernt, sie war 
aber fest entschlossen gewesen, auf ihn zu warten. 

Mit der schweren Erkrankung des Vaters und ihrer Tnanspruch- 
nalime als Pflegenn winde dieser Verkehr immer seltener. Der Abend, 
an den ?je picli zuerst erinnert hatte, bezeichnete gerade die Höhe 
ihrer Emplmduiig: zu einer Aussprache zwischen ihnen war es aber 
auch damals nicht gekommen. Sie hatte sich damals durch das 
Drängen der Ihrigen und des Vaters selbst bewegen lassen, vom 
Krankenbette weg in eine Gesellschaft zu gehen, in welcher sie ihn 
zu treffen erwarten durfte. Sie wollte dann frfih nach Hause eilen, 
aber man nöthigte sie zu bleiben, und sie gab nach, als er ihr ver- 
sprach sie XU begleiten. Sie hatte nie so warm fQr ihn gefQhlt als 
während dieser Begleitung; aber als sie in solcher Seligkeit spät nach 
Hause kam, traf sie den Zustand des Vaters verschlimmert mid machte 
sich die bittersten Vorwürfe, dass sie soyiel Zeit ihrem eigenen Ver- 
gnügen geopfert. Es war das letzte Mal, dass sie den kranken Vater 
fflr einen ganzen Abend verUess; ihren Freund sah sie nur selten 
wieder; nach dem Tode des Vaters schien er aus Achtung vor ihrem 
Schmerz sich ferne zu halten, dann zog ihn das Leben in andere 
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Bahnen; sie hatte sich allmälilich mit dem Gedanken vertraut machen 
müssen, dass sein Interesse für sie durch andere Emplindungen ver- 
drängt, und er ffir sie verloren sei. Dieses Fehlschlagen der ersten 
Liebe schmerzte sie aber noch jedesmal, so oft sie an ihn 
dachte. 

In diesem Verhältniss und in der obigen Scene, zu welcher es 
führte, durfte ich also die Verursachung der ersten hysterischen 
Schmerzen suchen. Durch den Contrast zwischen der Seligkeit, die 
sie sich damals gegönnt hatte, und dem Elend des Vaters, das sie 
zu Hanse antraf, war ein Conflict, ein Fall von Unverträglichkeit 
gegeben. Das Ergebniss des Oonflictes war, dass die erotische Vor- 
stellang aus der Association yerdr&ngt wurde, und der dieser anhaftende 
Affect wurde zur firhöbung oder Wiederbelebung eines gleichzeitig (oder 
kurz Torher) Torbandenen kOiperlicben Schmerzes Torwendet. Es war 
also der Mecbanismus einer CouTersiou zum Zwecke der Abwehr, 
wie icb ihn an anderer Stelle eingehend behandelt habe. ' 

Es bleibt hier freilich Baum fftr allerlei Bemeikungen. Ich muss 
herrorheben, dass es mir nicht gelang, ans ihrer Erinnerung nach- 
zuweisen, dass sich in jenem Moment des Nachhausekommens die 
Conversion vollzogen hatte. Ich forschte daher nach ähnlichen Er- 
lebnissen aus der Zeit der Krankenpflege und rief eine Eeihe von 
Scenen hervor, unter denen das Aufspringen aus dem Bette mit nackten 
Füssen im kalten Zimmer auf einen Ruf des Vaters sich durch seine 
öftere Wiederholung hervorhob. Ich war geneigt, diesen Momenten 
eine gewisse Bedeutung zuzusprechen, weil nebcii d>'T Klatre über den 
Sclmierz in den Reinen die Klage über quälende Kälteempfindung 
stand. Indess konnte ich auch hier nicht eine Scene erhaschen, 
die sich mit Sicherheit als die Scene der Conversion hätte be- 
zeichnen lassen. Ich war darum geneigt, hier eine Lücke in der 
Aufklärung zuzugestehen, bis ich mich der Thatsache besann, dass 
die hysterischen Beinschmerzen ja überhaupt nicht zur Zeit der 
Krankenpflege vorhanden waren. Ihre Erinnerung berichtete nur von 
einem einzigen, Uber wenig Tage erstreckten Schmerzanfali, der 
damals keine Aufinerksamkeit auf sich zog. Memo Forschung wandte 
sieh nun diesem ersten Auftreten der Schmerzen zu. Es gelang, die 
Erinnerung daran sicher zu beleben, es war gerade damals ein Ver- 
wandter zu Besuch gekommen, den sie nicht empfongen konnte. 
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weil sie zu Bette lag, und der auch bei einem späteren Besuch 
zwei Jahre nachher das Missgeschick hatte, sie im Bette zu treffen. 
Aber die Suche nach einem psychischen Anlass für diese ersten 
Schmerzen misslang, so oft sie auch wiederliolt wurde. Ich erlaubte 
annehmen zu dürfen, dass jene ersten Schmerzen wirklich o Ii n h psy- 
chischen Anlass als leichte rheumatische Erkrankung gekommen seien, 
und konnte noch erfahren, dass dies organische Leiden, das Vorbild 
der späteren hysterischen Nachahmung, jedenfalls in eine Zeit vor 
die Scene der Begleitung zu setzen sei. Dass sich diese Schmerzen 
als organisch begründete in gemildertem Maass und unter geringer Auf- 
merksamkeit eine Zeit laog foi-tgesetzt hätten, blieb nach der Natur 
der Sache immerhin möglich. Die Unklarheit, die sich daraus ergiebt, 
dass die Analyse aaf eine Oonveision psychischer Erregung in Körper- 
schmerz zu einer Zeit hinweist, da solcher Schmerz gewiss nicht tot- 
spflrt und nicht erinnert wurde — , dieses Problem boiSe ich durch 
spätere Erwägungen und andere Beispiele lösen zu kdnnen.^ 

Hit der Aufdeckung des Motivs fllr die erste CouTersion begann 
eine zweite, fruchtbarere Periode der Behandlung. Zunftcbst ftberraschte 
mich die Kranke bald nachher mit der Mittheilung, sie wisse nun, 
warum die Schmerzen gerade immer von jener bestimmten Stelle des 
rechten Oberschenkels ausgiengen und dort am heftigsten seien. Es 
sei dies nämlich die Stelle, wo jeden Morgen das Bein des Vaters 
geruht, während sie die Binden erneuerte, mit denen das arg geschwollene 
Bein gewickelt wurde. Das sei wohl hundertmal so geschehen, und sie 
habe merkwürdigerweise an diesen Zusammenhang bis heute nicht 
£redacht. Sie lieferte mir so die er^vün seilte Erklärung für die Ent- 
strliuiig einer atypischen hysterogenen Zone. Ferner hngen die 
schmerzhaften Beine an, bei unseren Analysen immer , mitzusprechen*. 
Ich meine folgenden merkwürdigen Sachverhalt: Die Kranke war meist 
schmerzfrei, wenn wir an unsere Arbeit giengen; rief ich jetzt durch 
eine Frage oder einen Druck auf den Kopf eine Erinnerung wach, so 
meldete sich zuerst eine Schmerzempfind uiig. meist so lebhaft, dass 
die Kranke zusammenzuckte und mit der Hand nach der schmerzenden 
Stelle fuhr. Dieser geweckte Schmerz blieb bestehen, so lange die 
Kranke von der Erinnerung beherrscht war, efreichte seine Höhe, 
wenn sie im Begriffe stand, das Wesentliche und Entscheidende an 

1 kii kann nicht ausschliesscn, aber auch Dicht erweisen, dass diese haupt- 
sftcUltdi dte Obenehenkel einnehmenden Schmerzen neurasthenischer Natur 
geweaen leien. 
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ihrer Mittheiluiig aiiszuspreolien, und war mit den letzten Worten 
dieser Mittheilung verschwunden. Allmählich lernte ich diesen geweckten 
Schmerz als Compass gebrauchen; wenn sie verstummte, aber noch 
Schmerzen zus^ab, so wusste ich, dass sie nicht alles gesagt liatte, und 
drang auf Fortsetzung der Beichte, bis der Schmerz weggesprochen 
war. Erst dann weckte ich eine neue Erinnerung. 

In dieser Periode des , Al)reagirpns" besserte sich der Zustand 
der Kranken in somatischer wie in psychischer Hinsicht so auffällig, 
dass ich nur halb im Scherz zu behaupten pflegte, ich trage jedesmal 
ein gewisses Quantum von Schmerzmotiven weg, und wenn ich alles 
abgeräumt haben würde, werde sie gesund sein. Sie gelangte bald 
dabin, die meiste Zeit keine Schmerzen zu haben, liess sich bewegen, 
viel zu geben und ihre bisherige Isolirung aufzugeben. Im Laufe der 
Analyse folgte ich bald den spontanen Schwankungen ihres Befindens, 
bald meiner Schätzung, wo ich ein StQck ihrer Leidensgeschichte noch 
nicht genügend erschöpft meinte. Ich machte bei dieser Arbeit einige 
interessante Wahrnehmungen, deren Lehren ich später bei anderen 
Kranken bestätigt &nd. 

Zunächst, was die spontanen Schwankungen anbelangt, dass 
eigentlich keine yorfiel, die nicht durch ein Ereigniss des Tages asso- 
ciativ proTocirt worden wäre. Das einemal hatte sie von einer Er- 
krankung im Kreise ihrer Bekannten gehört, die sie an ein Detail in 
der Kriiiikheit ihres Vaters erinaerte, ein andermal war das Kind der 
verstorbenen Schwester zum Besuche da gewesen und hatte durch 
seine Aehnlichkeit den Schmerz um die Verlorene geweckt, ein ander- 
mal wieder war es ein Brief der entfernt Icbcaden Schwester, der 
deutlich den Einfluss des rücksichtslusen Schwagers bewies und einen 
Schmerz weckte, welcher die Mittheilung einer noch nicht erzählten 
i'amilienscene verlangte. 

Da sie niemals denselben Schraerzanlass zweimal vorbrachte, 
schien unsere Erwartung, auf solche ^Yeise den Vorrath zu erschöpfen, 
nicht ungerechtfertigt, und ich widerstrebte keineswegs, sie in Situa- 
tionen kommen zu lassen, welche geeignet waren, neue, noch nicht an 
die Oberfläche gelangte Erinnerungen hervorzurufen, z. B. sie auf das 
Grab ihrer Schwester zu schicken oder sie in eine Gesellschaft gehen 
zu husen, wo sie den jetzt wieder anwesenden Jugendfreund sehen 
konnte. 

Sodann erhielt ich einen Einblick in die Art der Entstehung 
einer als monosymptomatisch zu bezeichnenden Hysterie. Ich fond 

ac«a«r n. FnaAf StudtoB. 9 
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nämlicli, dass das rechte Bein w&hrend unserer Hypnosen schmerzhaft 
wurde, wenn es sich um Erinnerungen aus dar Knuihenptlege des 
Vaters, aus dem Verkehr mit dem Jugendgespielen und um anderes 
handelte, was jü die erste Periode der pathogenen Zeit fiel, während 
der Sclimerz sich am andern, Luken Bein meldete, sobald ich eine 
Erinnerung an die verlorene Schwester, an die beiden Schwäger, kurz, 
einen Eindruc k -.im der zweiten Hälfte der Leidensgeschichte erweckt 
hatte. Durch dieses constante Verhalten aufmerksam gemacht, forselite 
ich weiter nach und gewann den P^indruck, als ob die Detaillirung 
hier noch weiter gienge und jeder neue psychische Aniass zu schmerz- 
lichen Empfindungen sich mit einer anderen Stelle der schmerzhaften 
Area der Beine verknöpft hätte. Die ursprünglich schmerzhafte Stelle 
am rechten Oberschenkel hatte sich auf die Pflege des Vaters bezogen, 
yon da an war das Schmersgebiet durch Apposition aus Aniass neuer 
Traumen gewachsen, so dass hier streng genommen nicht ein ein- 
ziges körperliches Symptom vorlag, welches mit vielfusben psjchischen 
Erinnerungscomplexen verknüpft war, sondern eine Mehrheit von fthn- 
liehen Symptomen, die hei oberflftcblicher Betrachtung zu einem Symptom 
▼erschmolzen schienen. Einer Abgrenzung der den einzelnen psychischen 
Anlässen entsprechenden Schmerzzonen bin ich allerdings nicht nach- 
gegangen, da ich die Aufmerksamkeit der Kranken von diesen Bezie- 
hungen abgewendet erfand. 

Ich schenkte aber ein weiteres Interesse der Art^ wie der ganze 
Symptomcomplex der Abasie sich Uber diesen schmerzhaften Zonen 
aufgebaut haben mochte, und stellte in solcher Absicht verschiedene 
Fragen wie: Woher rühren die Schmerzen im Gehen, im Sielien, im 
Liegen?, die sie theils unbeemdusst, theils unter dem Drucke mcmer 
Hand beantwortete. Dabei ergab sich zweierlei. Einerseits gruppirte 
sie mir alle mit schmerzhaften Eindrücken verbundenen Scenen, je 
nachdem sie während derselben gesessen oder gestanden hatte u. dgl. 
— So z. B. stand sie bei einer Thfire. als man den Vater im Herz- 
anfall nacij Hause brachte, und blieb im Schreck wie angewurzelt 
stehen. An diesen ersten , Schreck im Stehen" schloss sie dann wei- 
tere Erinnerungen an bis zur Schreckensscene, da sie wiederum wie 
gebannt an dem Bett der todten Schwester stand. Die ganze Kette 
von ßeminiscenzen sollte die berechtigte Verknüpfung der Schmerzen 
mit dem Aufrechtstehen darthun und konnte ja auch als Association»- 
nacbweis gelten; nur musste man der Forderung eingedenk bleiben, 
dass bei all diesen Gelegenheiten noch ein anderes Moment naehweis- 
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"bar sein müsse, welches die Aufmerksamkeit — und in weiterer Fol^e 
die Conversion — gerade auf das Stehen, (Gehen, Sitzen u. dgl.) 
gelenkt hatte. Die Erklärung für diese Richtung der Aufmerksamkeit 
konnte man kaum in anderen Verhältnissen suchen als darin, dass 
Gehen, Stehen und Liegen eben an Leistun<jen und Zustände jener 
K(yrpertheile geknüpft sind, welche hier die schmerzhaften Zonen 
trugen, nämlich der Beine. Es war also der Zusammenhang zwischen 
der Astasie-Abasie und dem ersten Falle von GonTersion in dieser 
Krankengeschichte leicht zu Terstehen. 

Unter den Scenen, welche zufolge dieser Revue das Gehen 
schmershaft gemacht hätten, drftngte sich eine hervor, ein Spazier- 
gang, den sie in jenem Cnrort in grosser Gesellschaft gemacht 
und angeblich zu lange ausgedehnt hatte. Die näheren ümstSnde 
dieser Begebenheit enthüllten sich nur zögernd und Hessen manches 
Rftthsel ungelöst. Sie war in besonders weicher Stimmung, schloss 
sich dem Kreise Ton befreundeten Personen geiiie an; es war ein 
schöner, nicht zu heisser Tag; ihre Mama blieb zu Hanse, ihre Utere 
Schwester war bereits abgereist, die jüngere fühlte sich leidend, wollte 
ihr aber das Vergu.igen nicht stören, der Mann dieser zweiten Schwester 
erklärte anfangs, er bleibe bei seiner Frau, und gieng dann ihr (Eli- 
sabeth) zu Liebe mit. Diese Scene schien mit dem ersten Hervortreten 
der Schmerzen viel zu thun zu haben, denn sie eriiiii*'ite sich, dubs 
sie sehr müde und mit heltigea Schiüerzen von dem Spaziergang zu- 
rückgekommen, äusserte sich aber nicht sicher darüber, ob sie schon 
vorher Schmerzen verspürt habe. Ich machte geltend, dass sie sich 
mit irf^end erheblichen Schmerzen kaum zu diesem weiten We^ ent- 
schlossen hätte. Auf die Frage, woher auf diesem Spaziergang^ die 
Schmerzen gekommen sein mdgen, erhielt ich die nicht ganz durch- 
sichtige Antwort, der Contrast zwischen ihrer Vereinsamung und 
dem Eheglflck der kranken Schwester, welches ihr das Benehmen ihres 
Schwagers unausgesetzt vor Augen führte, sei ihr schmerzlich 
gewesen. 

Eine andere Scene, der yorigen der Zeit nach sehr benachbart, 
spielte eine Bolle in der Verknüpfung der Schmerzen mit dem Sitzen. 
Es war einige Tage nachher; Schwester und Schwager waren bereits 
abgereist, sie befand sich In erregter, sehnsflchtiger Stimmung, stand 
des Morgens frQh auf, ging einen kleinen Hflgel hinauf bis zu einer 
Stelle, die sie so oft mit einander besucht hatten und die eine herr- 
liche Aussicht bot, und setzte sich dort, ihren Gedanken nachhangend, 
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auf eine steinenie Bank. Ihre Gedanken ])etiafen wieder ihre Verein- 
samung, das Scliieksal ihrer Familie, und den lieissen Wunsch, ebenso 
glücklich zu "werden, wie ihre Schwester war, gestand sie diesmal 
iinverliüllt ein. Sie kehrte mit heftigen Schmerzen von dieser Morti^en- 
meditation zurück; am Abend desselben Tages nahm sie das Bad, 
nach welchem die Schmerzen end^riltig und dauernd aufgetreten waren. 

Mit aller Bestimmtheit ergab sich ferDer, dass die Schmerzen 
im Gehen und Stehen sich anfänglich im Liegen zu beruhigen pflegten. 
Erst als sie auf die Nachricht von der Erkrankung der Schwester 
Abends von Gastein abreiste und während der Nacht, gleichzeitig 
von der Sorge um die Schwester und von tobenden Schmerzen 
geqnSlt, schlaflos im Eisenbahnwagen ausgestreckt lag, stellte sich 
auch die Verbindung des Liegens mit den Schmerzen her, und eine 
ganze Zeit hindurch war ihr sogar das Liegen schmerzhafter als das 
Gehen und Stehen. 

In solcher Art war erstens das schmerzliche Gebiet durch Appo- 
sition gewachsen, indem jedes neue pathogen wirksame Thema eine 
neue Begion der Beine besetzte, zweitens hatte jede der eindruckskräftigeii 
Seenen eine Spur hinterlassen, indem sie eine bleibende, immer sieh mehr 
häufende „Besetzung" der verschiedenen Functionen der Beine, eine 
Verknüpfung dieser Functionen mit den Schmerzempfindungen liervor- 
brachte: es war aber unverkennbar noch ein dritter Mechanismus an 
der Ausbildung der Astasie-Abasie in Mitwirkung gewesen. Wenn die 
Kranke die Erzählunt/ einer ganzen Reihe von Begebenheiten mit der 
Khige scliluss, sie habe dabei ihr , A 11 e i n s t Ii e n** schmerzlich 
empfunden, bei einer anderen Reihe, welche ihre vei uiigiiickten Versuche 
zur Herstellung eines neuen Familienlebens umschloss, nicht müde 
wurde zu wiederholen, das schmerzliche daran sei das GefOhl ihrer 
Hilflosigkeit gewesen, die Empfindung, sie «komme nicht 
von der Stelle', so musste ich auch iUiea fieflexionen einen Ein- 
flnss auf die Ausbildung der Abasie einräumen, musste ich annehmen, 
dass sie direct einen symbolischen Ausdruck für ihre schmerzlich 
betonten Gedanken gesucht und ihn in der Verstärkung ihres Leidens 
gefunden hatte. Dass durch eine solche Symbolisirung somatische 
Symptome der Hysterie entstehen können, haben wir bereits in unserer 
vorläufigen Mittheilung behauptet; ich werde in der Epikrise zu dieser 
Krankengeschichte einige zweifellos beweisende Beispiele aofffthren. Bei 
Frl. Elisabeth y« B. . . stand der psychische Mechanismus der Sym- 
bolisirung nicht in erster Linie, er hatte die Abasie nicht geschaffen, 
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wohl aber sprach alles dafür, dass die bereits vorhandene Ali a: ie 
auf diesem Wege eine wesentliche Versfärkunj^ erfahren hatte. 
Demnach war diese Abasie in dem Stadium der Entwiekhin*]^, in 
dem ich sie antraf, nicht nur einer psychischen associativen Func- 
tionslähmung, sondern auch einer symbolischen f'unctionsläbinung 
gleichzustellen. 

Ich will, ehe ich die Geschichte meiner Kranken fortsetze, noch 
ein Wort Aber ihr Benehmen w&hrend dieser zweiten Periode der Be- 
handlung anf&gen. Ich bediente mich während dieser ganzen Analyse 
der Methode, durch Drücken auf den Kopf Bilder und EinfiÜle hervor- 
zurufen, einer Methode also, die ohne volles Mitarbeiten und willige 
Aufmerksamkeit der Kranken unanwendbar bleibt. Sie verhielt sich 
auch zeitweilig so, wie ich es nur wanschen konnte, und in solchen 
Perioden war es wirklich ttbeiraschend, wie prompt und wie unfehlbar 
chronologisch geordnet die einzelnen Scenen, die zu einem Thema 
gehörten, sich einstellten. Es war, als Iflse sie in einem langen Bilder- 
buch, dessen Spüen vor ihren Augen vorübergezogen würden. Andere 
Male schien es Hemmnisse zu (j^eheii, deren Art ich damals noch nicht 
ahnte. AVenn ich meinen Druck ausübte, behauptete sie, es sei ihr 
nichts eingefallen; ich wiederholte den Druck, ich hiess sie wart,en, 
es wollte noch immer nichts kommen. Die ersten Male, als sich diese 
Widerspenstigkeit zeigte, liess ich mich bestimmen, die Arbeit abzu- 
brechen; der Tag sei nicht günstig; ein andermal. Zwei Wahrnehmun- 
gen bestimmten micli aber, mein Verhalten zu ändern. Erstens, dass sich 
solches Versagen der Methode nur ereignete, wenn ich Elisabeth heiter 
und schmerzfrei gefunden hatte, niemals, wenn ich an einem schlechten 
Tag kam: zweitens, dass sie eine solche Angabe, sie sehe nichts vor 
sich, hdufig machte, nachdem sie eine lange Pause hatte vergehen lassen, 
während welcher ihre gespannte und beschäftigte Miene mir doch einen 
seelischen Vorgang in ihr verrieth. Ich entscbloss mich also zur An- 
nahme, die Methode versage niemals, Elisabeth habe unter dem Druck 
meiner Hand jedesmal einen Einfall im Sinne oder ein Bild vor Augen, 
sei aber nicht jedesmal bereit, mir davon Mittheilung zu machen, 
sondern versuche das Heraufbeschworene wieder zu unterdrücken. Von 
den Motiven fttr solches Verschweigen konnte ich mir zwei vorstellen; 
entweder Elisabeth übte an ihrem Einfall eine Kritik, zu der sie nicht 
berechtigt war, sie fand ihn nicht wertvoll genug, nicht passend als 
Antwort auf die gestellte Frage, oder sie scheute sich ihn anzugeben, 
weil — ihr solche Mittheilung zu unangenehm war. Ich gieng also 
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80 vor, als wäre ich von der Verlässlichkeit meiner Technik voll- 
kommen überzeug. Ich Hess es nicht mehr gelten, wenn sie behauptete, 
es sei ihr nicht-? pinp-pfallpii. versicherte ihr, es müsse ihr etwas ein- 
gefallen sein, sie sei vielleu-ht nicht aiiliiieiksam genug, dann wolle 
ich den Druck gerne wiederholen, oder sie meine, ihr Einfall sei 
nicht der richtige. Das pfehe sie aber gar nichts an, sie sei verpflichtet, 
vollkommen objectiv zu bleiben und zu sagen, was ihr in den Sinn 
gekommen sei, es möge passen oder nicht; endlich, ich wisse genau, 
es sei ihr etwas eingefallen, sie verheimliche es mir, sie werde aber 
nie ihre Schmerzen los werden, so lange sie etwas verheimliche. Durch 
solches Drängen erreichte ich, dass wirklich kein Druck mehr erfolglos 
blieb. Ich musste annehmen, dass ich den Sachverhalt richtig erkannt hatte, 
und gewann bei dieser Analyse ein in der That unbedingtes Zutrauen 
zu meiner Technik. Es kam offc vor, dass sie mir erst nach dem 
dritten Drücken eine Mittheilung machte, dann aber selbst hinzufügte: 
Ich hätte es Ihnen gleich das erste Mal sagen können. — Ja, warum 
haben Sie es nicht gleich gesagt? — ^.Ich habe gemeint, es ist nicht 
das Richtige, oder: ich habe gemeint, ich kann es umgehen; es ist 
aber jedesmal wiedergekommen. Ich fieng während dieser schweren Arbeit 
an, dem Widerstand, den die Kranke bei der Reproductlon ihrer Er- 
innerungen zeigte, eine tiefere iiedeutiing beizulegen und die Anlässe 
sari^ialtig zusammeuzustellen, bei denen er sich besonders auffällig 
verrieth. 

Ich komme nun zur Daistelluni» der dritten Periode unserer Be- 
handlung. Der Kranken gieng es besser, sie war psychisch entlastet und 
leistungsfähig geworden, aber die Schmerzen waren ottenbar nicht be- 
hoben, sie kamen von Zeit zu Zeit immer wieder, und zwar in alter 
Heftigkeit. Dem unvollkommenen Heilerfolg entsprach die unvollstän- 
dige Analyse, icli wusste noch immer niclit genau, in welchem Moment 
und durch welchen Mechanismus die Schmerzen entstanden waren. 
Während der Reproductlon der mannigfaltigsten Scenen in der zweiten 
Periode und der Beobachtunir des Widerstandes der Kranken gegen 
die Erzählung hatte sich bei mir ein bestimmter Verdacht gebildet; 
ich wagte aber noch nicht, Ihn zur Grundlage meines Handelns 
zu machen. Eine zufällige Wahrnehmung gab da den Ausschlag. Ich 
hörte einmal während der Arbeit mit der Kranken Männerschritte im 
Nebenzimmer, eine angenehm klingende Stimme, die eine Frage zu 
stellen schien, und meine Patientin erhob sich darauf mit der Bitte, 
für heute abzubrechen, sie höre, dass ihr Schwager gekommen sei und 
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nach ihr fra»(e. Sie war bis dahin schmerzfrei gewesen, nach dieser 
Stöinng verriethen ihre Miene und ihr Gang das plötzliche Auftreten 
heftiger Schmer7on. Ich war in meinem Verdacht bestärkt und be 
schloss die entscheidende Aufklärung herbeizuführen. 

Ich Btellte also die Frage nach den Umständen und Ursachen 
des ersten Auftretens der Schmerzen. Als Antwort lenkten sich ihre 
Oedanken auf den SommeiaufMitfaalt in jenem Curort Tor der 
Gasteiner Reise, und es zeigten sieh irieder einige Seenen, die schon Yorher 
minder ersohdpfend behandelt worden waren. Ihre OemfithsTorfassung zu 
jener Zeit« die fihrschOpfung nach der Sorge nm das Augenlicht der Mutter 
und nach deren Krankenpflege während der Zeit der Angenoperation, ihr 
endliches Verzagen, als einsames Mädchen etwas ?om Leben gemessen 
oder im Leben Imsten zu können. Sie war sich bis dahin stark genug 
Torgekommen, um den Beistand eines Mannes entbehren zu kOnnen, 
jetzt bemächtigte sich ihrer ein GefQhl ihrer Schwäche als Weibt eine 
Sehnsucht nach Liebe, in welcher nach ihren eigenen Worten ihr 
stan-es Wesen zu schmelzen begann, lu solcher Stimmung machte die 
glückliche Ehe ihrer jüngeren Schwester den tiefsten Eindruck auf sie; 
wie rührend er für sie sorgte, wie sie sich mit einem Blick verstanden, 
wie sicher sie einer des anderen zu sein scliienen. Es war ja gewiss 
bedauerlich, dass die zweite Schwangerschaft so rasch auf die erste 
folgte, und die Schwester wusste, dass diess die Ursache ihres Leidens 
sei. aber wie willig ertrug sie dieses Leiden, weil er die Ursache 
davon war. An dem Spaziergange, der mit Elisabeth s Schmerzen so 
innig verknüpft war, wollte der Schwager anfangs nicht theilnehmen, 
er zog es vor, bei der kranken Frau zu bleiben. Diese bewog ihn 
aber durch einen Blick mitzugehen, weil sie meinte, dass es Elisabeth 
Freude machen wfli*de* Elisabeth blieb die ganze Zeit über in seiner 
Begleitung, sie sprachen mit einander Ober die verschiedensten und 
intimsten Dinge, sie fand sich so sehr im Einklang mit allem, was 
er sagte, und der Wunsch, einen Mann zu besitzen, der ihm gleiche, 
wurde flbermächtig in ihr. Dann folgte die Scene wenige Tage später, 
als sie am Morgen nach der Abreise den Aussichtsort aufsuchte, welcher 
ein Ideblingsspaziergang der Abwesenden gewesen war. Sie setzte sich 
dort auf einen Stein und träumte wiederum yon einem Lebensglfick, 
wie es der Schwester zugefallen war, und von einem Manne, der ihr 
Herz so zu fesseln verstände wie dieser Schwager. Sie stand mit 
Schmerzen auf, die aber nochmals vergiengen, erst am Nachmittag 
nach dem warmen Bad, das sie im Orte nahm, brachen die Schmerzen 
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über sie herein, die sie seither nicht verlassen hatten. Ich versuchte 
zu erforschen, mit was für Gedanken sie sich damals im Bade be- 
schäftigt ; es ergab sich aber nur, dass das Badhaus sie an ihre abge- 
reisten Geschwister erinnert, weil diese in demselben Haus gewohnt hatten. 

Mir musste längst klar geworden sein, nm was es sich handle; 
die Kranke schien in schmerzlich-sflsse Erinnemngen versunken, nicht 
zu bemerken, welchem Aufschluss sie zusteuere, und setzte die Wiedergabe 
ihrer Beminiscenzen fort. Es kam die Zeit in Gastein, die Sorge, mit 
der sie jedem Briefe entgegensah; endlich die Nachricht, dass es der 
Schwester schlecht gienge, das lange Warten bis zum Abend, an dem 
sie erst Gastein yerlassen konnten. Die Fahrt in qualvoller Ungewiss- 
heit, in schlafloser Nacht, — alles als Momente, die von heftiger 
Steigerung der Schmerzen begleitet waren. Ich fragte, ob sie sich 
während der Fahrt die traurige M&glichkeit Torgestellt, die sich dann 
verwirklicht fand. Sie antwortete, sie sei dem Gedanken sorgsam aus- 
gewichen, die Mutter aber habe, nach ihrer Meinung, vom Anfang an 
das Schlimmste erwartet — Nun folgte ihre Ennnerung der Ankunft 
in Wien, der Eindriu-ke, die sie von den erwartenden Verwandten ein- * 
pfiengen, der kleinen Reise von Wien in die nahe Sommerfrische, in 
der die Sclivvester wohnte, der Ankunft dort am Abend, des eilig" 
zurückgelegten Weges dnrch den Garten bis zur Thüre des kleinen 
Gartenpavillons, — die Stille im Hause, die beklemmende Dunkelheit; ( 
das?; der Schwager sie nicht erapfieng; dann standen sie vor dem Bette^ 
sahen die Todte, und in dem Momente der grässlichen Gewissheit, 
dass die geliebte Schwester gestorben sei, ohne von ihnen Abschied zu 
nehmen, ohne ihre letzten Tage durch ihre Pflege verschönt zu haben, » 
— in demselben Momente hatte ein anderer Gedanke Elisabeth's Hirn 
durchzuckt, der sich jetzt unabweisbar wieder eingestellt hatte, der 
Gedanke, der wie ein greller Blitz darch's Dunkel fuhr: Jetzt ist er 
wieder frei, und ich kann seine Frau werden. 

Nun war freilich alles klar. Die Mflhe des Analytikers war 
reichlich gelohnt worden: Die Ideen der , Abwehr'* einer unrertrftg- 
liehen Vorstellung, der Entstehung hysterischer Symptome durch 
Conversion psychischer Erregung in's KOvperiiche, die Bildung einer 
separaten psychischen Gruppe durch den WiBensact, der zur Abwehr ' 
fahrt; dies alles wurde mir in jenem Moment greifbar vor Augen 
gerOckt So und nicht anders war es hier zugegangen. Dieses Mädchen 
hatte ihrem Schwager eine zärtliche Neigung geschenkt, gegen deren 
Aufnahme in ihr liewusstsein sich ihr ganzes moralisches Wesen ♦ 
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stiilubte. Es war ihr gelungen, sich die schmerzliche Gewissheit, das» 
sie den Mann ihrer Schwester liebe, zu ersparen, indem sie sich dafür 
körperliche Schmerzen schuf, und in Momenten, wo sich ihr diese 
Gewissheit aufdrängen wollte (auf dem Spaziergang mit ihm, während 
jener Morgentrftumerei, im Bade, vor dem Botte der Schwester) waren 
darch gelungene Conversion in's Somatische jene Schmerzen entstanden, 
Zar Zeit, da ich sie in Behandlung nahm, war die AbsoBdernng der 
auf diese Liebe bezfiglichen Vorstellungsgruppe von ihrem Wissen 
bereits vollzogen; ich meine, sie hätte sonst niemals einer solchen 
Behandlung zugestimmt; der Widerstand, den sie zu wiederholten Malen 
der Beprodaction von traumatisch wirksamen Scenen entgegengesetzt 
hatte, entsprach wirklich der Energie, mit welcher die unvertarftgliche 
Yorstellung aus der Association gedrängt worden war. 

Fflr den Therapeuten kam aber zunächst eine b5M Zeit. Der Effect 
der Wiederaufnahme jener verdrängten Vorstellung war ein nieder- 
schmetternder für das arme Kind. Sie schrie laut aui. als ich den 
Sachverhalt mit den trockenen Worten zusammenfasste: Sie waren also 
seit langer Zeit in Ihren Seli wager verliebt. Sie klagte über die gräss- 
lichsten Schmerzen in diesem Augenblick, sie machte noch eine ver- 
zweifelte Anstrengung, die Aufklärung zurückzuweisen. Es sei nicht 
wahr, ich habe es ihr eingeredet, es könne nicht sein, einer solchen 
Scliiechtigkeit sei sie nicht fj^hig. Das würde sie sich auch nie ver- 
zeihen. Es war leicht, ihr zu beweisen, dass ihre eigenen Mitthei- 
lungen keine andere Deutung zuliessen, aber es daueile lange, bis 
meine beiden Trostgtünde, dass man für Empfindungen unver- 
antwortlich sei, und dass ihr Verhalten, ihr Erki-anken unter jenen 
Anlässen ein genügendes Zeugniss für ilire momlische Natur sei, bis 
diese Tröstungen, sage ich, Eindruck auf sie machten. 

Ich musste jetzt mehr als einen Weg einschlagen, um der 
Kranken Linderung zu verschaffen. Zunächst wollte ich ihr Gelegenheit 
geben, sich der seit langer Zeit aufgespeicherten Erregung durch 
«Abreagiren* zu entledigen. Wir forschten den ersten Eindracken aus 
dem Verkehr mit ihrem Schwager, dem Beginne jener unbewusst 
gehaltenen Neigung nach. Es fanden sich hier alle jene kleinen Vor- 
zeichen und Ahnungen, aus denen eine voll entwickelte Leidenschaft 
in der ROckschau so viel zu machen versteht. Er hatte bei seinem 
ersten Besuch im Hause s i e für die ihm bestimmte Braut gehalten 
und sie vor der iUteren, aber unscheinbaren Schwester begrüsst. Eines 
Abends unterhielten sie sieb so lebhaft mit einander und schienen 
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sich H(i Will)] zu verstehen, dass die Braut sie mit der halb ernst 
gemeinten Bemerkung unterbrach: ^Eigentlich hättet Ihr zwei sehr gut 
zu einander gepasst." f]in anderesmal war in einer Gesellschaft, welche 
von der Verlobung noch nichts wusste, die Kede von dem jungen Manne, 
und eine Dame beanständete einen Fehler seiner Gestalt, der auf eine 
juvenile Knochenerkrankung hindeutete. Die Braut selbst blieb ruhig 
dabei, Elisabeth aber fuhr auf und trat mit einem Eifer, der ihr 
dann selbst unverständlich war, für den geraden Wuchs ihres zukünftigen 
Schwagers ein. Indem wir uns durch diese Beminiseensen hindurch- 
arbeiteten, wurde es Elisabeth klar, dass die zärtliche Empfindung für 
ihren Schwager seit langer Zeit, vielleicht seit Beginn ihrer Beziehungen 
in ihr geschlummert und sieh so lange hinter der Maske einer hloa 
verwandschaftlichen Zuneigung versteckt hatte, wie sie ihr hoch ent- 
wickeltes Familiengefühl begreiflich machen konnte. 

Dieses Abreagiren that ihr entschieden sehr wohl; noch mehr 
Erleichterung konnte ich ihr aber hringen, indem ich mich freund- 
schaftlich um gegenwärtige VerhSltnisse bekflmmerte. Ich suchte in 
solcher Absicht eine Unterredung mit Frau v. R. . ., in der ich eine 
verständige und feinfühlige, wenngleich durch die letzten Schicksale 
in üirem Lehensmuth beeitiirächtigte Dame fand. Vun ihr erfuhr ich, 
dass der Vorwurf einer unzarten Erpressung, den der ältere Schwager 
gegen den Witwer erhoben hatte, und der für Elisabeth so schmerzlich 
war, bei näherer Erkundigung zurückgenommen werden musste. Der 
Charakter des jungen Mannes konnte ungetrübt bleiben; ein Missvei- 
ständniss, die leicht begreifliche DitTerenz in der Werthscliatzung des 
Geldes, die der Kaul'uiannu, für den Geld ein Arbeitswerkzeug war, 
im Gegensatz zur Anschauung des Beamten zeigen durfte; mehr als 
diess blieb von dem scheinbar so peinlichen Vorfall nicht übrig. Ich 
bat die Mutter, fortan Elisabeth alle Aufklärungen zu geben, deren 
sie bedurfte, und ihr in der Folgezeit jene Gelegenheit zur seelischen 
Mittheilung zu bieten, an welche ich sie gewdhnt hatte. 

Es lag mir natürlich auch daran zu er&hren, welche Aussicht 
der jetzt bewusst gewordene Wunsch des Mädchens habe, zur Wirk- 
lichkeit zu werden. Hier lagen die Dinge minder günatig! Die Mutter 
sagte, sie habe die Neigung Elisabeth's fttr ihren Schwager längst 
geahnt, allerdings nicht gewusst, dass sich eine solche noch bei 
Lebzeiten der Schwester geltend gemacht habe. Wer sie Beide im — aller- 
dings selten gewordenen — Verkehr sehe, dem könne Aber die Absicht 
des Mädchens, ihm zu gefallen, kein Zweifel bleiben. Allein weder sie, 



Digitizeci by Google 



— 139 — 



die Mutter, nnrh die Kathgeber in der Familie seien einer ehelichen 
Verbindung der Beiden sonderlich geneigt. Die Geaundheit des jungen 
Mannes sei keine feste und habe durch den Tod der geliebten Frau 
einen neuen Stoss erlitten; es sei auch gar nicht sicher, dass er seelisch 
soweit erholt sei, um eine neue Ehe einzugehen. Er halte sich wahr* 
scbeinlich dämm so reserrirtf Tielleicht auch, weil er, seiner Annahme 
nicht sicher, nahe liegendes Gerede vermeiden wolle. Bei dieser 
Zurückhaltung von beiden Seiten dürfte wohl die Losung, die sicli 
Elisabeth ersehnte, mtssglücken. 

Ich theilte dem Mftdchen alles mit, was ich von der Matter 
erfahren hatte, hatte die GenugthuuDg, ihr durch die AufkUrung jener 
Geldafiahre wohlzuthun, und muthete ihr andererseits zu, die Ungewissheit 
über die Zukunft, die nicht zu zerstreuen war, ruhig zu tragen. Jetzt 
aber drängte der vorgeschrittene Sommer dazu, der Behandlung ein 
Ende zu machen. Sie be&nd sich wieder wohler, von ihren Schmerzen 
war zwischen uns nicht mehr die Rede, seitdem wir uns mit der 
L'rsache beschäftigten, auf welche sich die Schmerzen hatten zurilck- 
lühren lassen. Wir hatten beide die Empfindung, fertig geworden zu 
sein, wenngleich ich mir sagte, dass das Abreagiren der verhalteneu 
Zärtlichkeit nicht gerade sphr vollständig gemacht worden war. Ich 
betrachtete sie als geiieilt, vernies sie noch auf das selbstthätige 
Fortschreiten der Lösung, nachdem eine solche einmal angebahnt war, 
und sie widersprach mir nicht. Sie reiste mit ihrer Mutter ab, um 
die älteste Schwester und deren Eamilie im gemeinsamen Sommer- 
aufenthalt zu treffen. 

Ich habe noch kurz über den weiteren Verlauf der Krankheit 
bei Fräulein Elisabeth v. R. zu berichten. Einige Wochen nach unserem 
Abschied erhielt ich einen verzweifelten Brief der Mutter, der mir 
mittheilte, Elisabeth habe sich beim ersten Versuch, mit ihr von 
ihren Herzensangelegenheiten zu sprechen, in voller Empürung auf- 
gelehnt und seither wieder heftige Schmerzen bekommen; sie sei auf- 
gebracht gegen mich, weil ich ihr Geheimniss verletzt habe, zeige sich 
vollkommen unzugänglich, die Cur sei gründlich misslungen. Was nun 
zu thutt w&re? Von mir wolle sie nichts wissen. Ich gab keine 
Antwort; es stand zu erwarten, dass sie noch einmal den Versuch 
machen würde, die Einmengung der Mutter abzuweisen und in ihre 
Verschlossenhdt zurückzukehren, nachdem sie aus meiner Zucht ent- 
lassen war. Ich hatte aber eine Art von Sicherheit, es werde sich 
alles iLurtchtschütteln, meine Mühe sei nicht vergebens angewandt 
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gewesen. Zwei Monate später waren sie nach Wien zurückgekehrt, und 
(lor College, dem ich die Kinfahrung bei der Kranken dankte, brachte 
mir die Nachricht, Elisabeth befinde sich vollkommen wohl, benehme 
sich wie gesund« habe allerdings noch zeitweise etwas Schmerzen. Sie 
hat mir seither noch za wiederholten Malen ähnliche Botschaften 
geschickt, jedesmal dabei zugesagt, mich aufzusuchen; es ist aber 
charakteristisch für das persönliche Verhältniss, das sich bei solchen 
Behandlungen herausbildet, dass sie es nie gethan hat. Wie mir mein 
College versichert, ist sie als geheilt zu betrachten; das Verhältniss 
des Schwagers zur Familie hat sich nicht geänderte 

Im Frühjahr 1894 hdrte ich, dass sie einen Hausball besuchen 
werde, zu welchem ich mir Zutritt verschaffen konnte, und ich Hess 
mir die Gelegenheit nicht entgehen, meine einstige Eranke im raschen 
Tanz dahinfiiegen zu sehen. Sie hat slcL seither aus freier Neigung 
mit einem Fremden verheiratet. 

Epikrise. 

Ich bin nicht immer Psychotherapeut gewesen, sondern bin 
bei Localdiagnosen und Elektroproguostik erzogen worden wie ündere 
Neuropathologen, und es berührt mich selbst noch eigenthümlich, dass 
die Krankengeschichten, die ich schreibe, wie Novellen zu lesen sind, 
nnd dass sie sozusagen des ernsten Gepräges der Wissenschaftlich- 
keit entbeliren. Ich muss mich damit trösten, dass für dieses Er- 
gebniss die Natur des Gegenstandes oft'enbar eher verantwortlich zu 
machen ist als meine Vorliebe: Localdiagnostik und elektrische 
Keaktionen kommen bei dem Studium der Hysterie eben nicht zur 
Geltung, während eine eingehende Darstellung der seelischen Vor- 
gänge, wie man sie vom Dichter zu erhalten gewöhnt ist, mir ge- 
stattet, bei Anwendung einiger weniger psychologischer Formein doch 
eine Art von Einsicht in den Hergang einer Hysterie zu gewinnen. 
Solche Krankengeschichten wollen beurtheilt werden wie psychiatrische, 
haben aber vor letzteren eines voraus, n&oilich die innige Be- 
ziehung zwischen Leidensgeschichte und Ktankheitssymptomen, nach 
welcher wir in den Biographien anderer Psychosen noch vergebens 
suchen. 

Ich habe mich bemüht, die Aufklärungen, die ich aber den 
Fall des Frl. Elisabeth v. B. geben kann, in die Darstellung ihrer 
Heilungsgeschichte zu verflechten ; vielleicht ist es nicht llberfiassig, 
das Wesentliche hier im Zusammenhange zu wiederholen. Ich habe den 
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Charakter dei Kranken gescliildert, die Züge, die bei soviel H ystfrisclien 
wiederkehren und die mau wahrhaftig nicht auf Kecbnunir einer De- 
generation setzen darf: Die Begabung, den Ehrgeiz, die moralische 
Feiufülili<^keit, das flbergrosse Liebesbedürfniss, das zunächst in der 
Familie seine IJefriedigung findet, die über das weibliche Ideal hinaus- 
gehende Selbständigkeit ihrer Natur, die sich in einem guten Stück 
Eigensinn, Kampfbereitschaft und VerschlosBenheit äussert. £Uiie 
irgend erhebliche hereditäre Belastung war nach den Mittheilungen 
meines Collegen in den beiden Familien nicht nachweisbar; ihre Mutter 
zwar litt durch lange Jahre an nicht näher erforschter, neurotischer 
Verstimmang; deren Geschwister aber, der Vater und deasen Familie 
durften zu den ausgeglichenen, nicht nervösen Menschen gezählt 
werden. Ein schwererer Fall von Neuropsychose war bei den nflchsten 
Angehörigeu nicht Torgefallen. 

Auf diese Natur wirkten nun schmerzliche Gemflthsbewegungen 
ein, zunächst der depotenzirende Etnfluss einer langen Krankenpflege 
bei dem geliebten Vater. 

Es hat seine guten Grflnde, wenn die Krankenpflege in der Vor- 
geschichte der Hysterien eine so bedeutende Rolle spielt. Eine Reihe 
der hierbei wirksamen Momente liegt ja klar zu Tage, die Störung 
des körperlichen Befindens dureli unterbroeheueu Schlaf, vernach- 
lässigte Körperpflege, die Kückwirkuug einer beständig nagenden 
Sorge auf die vegetativen Functionen ; das Wichtigste aber liegt nach 
meiner Schätzung anderwärts. Wessen Sinn durch die hunderterlei 
Aufgaben der Krankenpüege beschäftigt ist, die sich in unabsehbarer 
Folge Wochen und Monate lang an einander reihen, der gewöhnt sich 
einerseits daran, alle Zeichen der eigenen Ergrift'en'heit zu unterdrücken, 
andererseits lenkt er sich bald von der Aufmerksamkeit fQr seine 
eigenen Eindrücke ab, weil ihm Zeit wie Kraft fehlt, ihnen gerecht 
zu werden. So speichert der Krankenpfleger eine Fülle Ton aflect- 
föbigen Eindrücken in sich auf, die kaum klar genug percipirt, jeden- 
falls nicht durch Abreagirea geschwächt worden sind. Er schafft sich 
das Material für eine Betentionshysterie. Genest der Kranke, so 
werden all diese Eindrttcke freilich entwerthet; stirbt er aber, bricht 
die Zeit der Trauer herein, in welcher nur werth?oll erscheint, was 
sich auf den Verloreneu bezieht, so kommen auch jene der Er- 
ledigung hanenden Eindrücke an die Beihe, und nach einer kurzen 
Pause der Erschöpfung bricht die Hysterie los, zu der der Keim 
während der Krankenpflege gelegt wurde. 
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Man kann dieselbe TliaUache der nachträglichen Erledigung 
während der Kiiinkeupflege gesammelter Traumen gelegentlich auch 
antreffen, wo der Gesammteindruck des Krankseins nicht zu Stande 
komnit, der Mechanismus der Hysterie aber doch gewahrt wird. So 
keime irh eine hochbegabte, an leichten nervösen Zuständen lei lende 
Frau, deren ganzes Wesen die Hysterica bezeugt, wenngleich sie nie den 
Aerzten zur Last gefallen ist, nie die Ausübung ihrer Pflichten hat 
unterbrechen müssen. Diese Frau hat bereits 3 oder 4 ihrer Lieben 
zu Tode gepflegt, jedesmal bis zur vollen körperlichen Erschöpfung; 
sie ist auch nach diesen traurigen Leistungen nicht erkrankt. Aber 
kurze Zeit nach dem Tode des Kranken beginnt in ilirdie Reproductions- 
arbeit, welche ihr die Scenen der Krankheit und des Sterbens noch- 
mals Tor die Augen föhrt. Sie macht jeden Tag jeden Eindruck 
von Neuem durch, weint darüber und trdstet sich darfiber, — man 
machte sagen in Müsse. Solche Erledigung geht bei ihr durch die 
Geschäfte des Tages durch, ohne dass die beiden Thätigkeiten sich 
verwirren. Das Ganze zieht chronologisch an ihr TorQber. Ob die 
Erinnerungsarbeit eines Tages genau einen Tag der Vergangenheit 
deckt, weiss ich nicht. Ich Tennuthe, diess hfingt yon der Müsse 
ab, welche ihr die laufenden Geschäfte des Haushaltes lassen. 

Aussar dieser , nachholenden Thrftne*, die sich an den Todes- 
fall mit kurzem Intervall ansehliesst, hält diese Frau periodische 
Erinnerungsfeier alljährlich um die Zeit der einzelnen Katastrophen, 
und hier folgt ihre lebhafte visuelle Keproduction und ünu Affect- 
äusserung getreulich dem Datum. Ich treffe sie beispielsweise in 
Thränen und erkundige mich theilnehmend. was es heute gegeben hat. 
Sie wehrt die Nachfrage halb ärgerlich ab: „Ach nein, es war nur 
heute der Hofrath N. . . . wieder da und hat uns zu verstehen ge- 
geben, dass nichts zu erwarten ist. Ich hab' damals keine Zeit ge- 
habt, darüber zu weinen.* Sie bezieht sich auf die letzte Krauklieit 
ihres Mannes, der vor 3 Jahren gestorben ist. Es wäre mir sehr 
interessant zu wiesen, ob sie bei diesen jährlich wiederkehrenden 
Erinnerungsfeiern stets dieselben Scenen wiederholt, oder oh sich ihr 
jedesmal andere Einzelheiten zum Abreagiren darbieten, wie ich Im 
Interesse meiner Theorie vermuthe. Ich kann aber nichts Sicheres 
darüber erfahren, die ebenso kluge als starke Frau schämt sich der 
Heftigkeit« mit welcher jene fiemioiscenzen auf sie wirken.^ 

' Ich halbe eiunitlinityerwnaderung erfahren, dan ein solehea «aachholendea 
Abieagiren* — nach anderen Eindrücken ala bei einer Krankenpflege — den 
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Ich hebe nochmals }iei\or: Diese Frau ist nicht krank, das 
nachholende Abreagiren ist bei aller Aehnlichkeit doch kein hysterischer 
Vorgang; man darf sich die Frage stellen, woran es liegen mag, dass 
nach der einen Kranken pfieire sich eine Hysterie ergiebt, nach der 
anderen nicht. An der persönliclien Disposition kann es nicht liegen, 
eine solche war bei der Dame, die ich hier im Sinne habe, im reichsten 
Ausmaass vorhanden. 

Ich kehre zu Fräulein Elisabeth v. R. zurück. Während der 
Pflege ihres Vaters also entstand bei ihr das erste Mal ein hysterisches 
Symptom and zwar ein Schmerz an einer bestimmten Stelle des 
rechten Oberschenkels. Der Mechanismus dieses Symptoms lässt sich 
auf Grund der Analyse hinreichend durchleuchten. Es war ein Moment, 



Inhalt einer somi räthselhaften Neurose bilden kftnn. Et war diess bei einem MdiODCn 

19jShrigcn M&dchen, Frl. Mathilde H welches ich zuerst mit einer unvoll- 

ständig-en Tirilimun^ d(>r Beine sab, dann aber Monate später zar Behandlung bekam, 
weil sie ihren Charakter verändert hatte, bis zur Lebensunlust verstimmt, räcksicbtsios 
gegen ihre Mutter, reizbar und unzugänglich geworden war. Das ganze Bild der 
PatientiD gestattete mir nicht die Annahme einer gew5hnliehen Melanehelie. Sie 
war sehr leicht in tiefen Sonmamhnliamne ta veraetten, und ich bediente mich 
dieser ihrer BÜgentfanmliehkeit, um ihr jedesmal Gebote und Suggestionen sa 
ertheilen, die sie im tiefen Schlaf anhörte, mit reichlichen Thrlnen begleitete, die 
aber sonst an ihrem Befinden wenig änderten. Eines Tages wurde sie in der 
Hypnose gesprächig und theilte mir mit, das'! TTrsaebe ihrer Yerptimmung 
die vor mehreren Monaten erfüllte Auflösung ihrer Verlo! int: si'l. Fls hätte sich 
bei näherer Bekanntschaft mit dem Verlobten immer mehr herausgestellt, was der 
Matter und ihr nnenrnnscht gewesen wAre, aadereneits seien «Ue materiellen 
Yortheile der Verbindnng zu greifbar gewesen, nm den Entachlass des Abbrediens 
leicht sn machen : so h&tten sie Beide eine lange Zeit gesehwankt, sie selbst sei 
in einen Zustand von Unentscblossenheit gcrathen, in dem sie apathisch alles über 
sich ergehen liess, und endlich habe die JTutter ffir sie das entscheidende Nein 
gesprochen. Eine Weib' später sei sie wie aus einem Traum erwacht, habe begonnen, 
sich eifrig in (ledanktiii mit der bereits gefällten Kntscheiduug zu befassen, das 
Für und das Wider bei sich abzuwägen, und dieser Vorgang setze sich bei ihr 
immer noch fort. Sie lebe in jener Zeit der Zweifel, habe an jedem Tag die 
Stimmung und die Oedauken, die sich fttr Ava damaligen Tag geschickt bitten, 
ihre Beisbarkeit gegen die Matter sei auch nur in damals geltenden Verhältiiissea 
begründet, and neben dieser Gedankenthätigkeit komme ihr das gegenwirtige Leben 
wie eine Scheinexistenz, wie etwas Getränmtes vor. — Es gelang mir nicht wieder, 
das Mädchen zum Keden zu bringen, ich setzte meinen Zuspruch in tiefem 
Somnambulismus fort, sah sie jedesmal in Thränen ausbrechen, ohne dass sie mir 
je Antwort gab, und eines Tages, ungefähr um den Jahrestag der Verlobang, war 
der ganse Znstand von Verstimmung Toraher, was mir als grasser hypnotischer 
Heilerfolg aogereehnet wurde. 
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in welchem der YorsteUungskreis ilirer Ffltehten gegen den knnicen 
Vater mit dem damaligen Inhalt ihres erotischen Sehnens in Gonflict 

gerieth. Sie entschied sich unter lebhaften Selbstvorwflrfen för den 
ersteren und schuf sich dabei den hysterischen Schmerz. Xach der 
Auffassung, welche die Conversioiistheorie der Hysterie nahe legt, 
wäre der Vorgang folgender Art darzustellen: Sie verdrängte die 
erotische Vorstellung aus ihrem Bewusstsein und wandelte deren 
Affectgrösse in somatische Schmerzenipfindung um. Ob sich ihr 
dieser erste ConÜict ein einziges IMal oder wiederholte Male dar- 
bot, wurde nicht klar; wahrscheinlicher ist das Letztere. Ein ganz 
ähnlicher Contiict — indess von höherer moralischer Bedeutung und 
durch die Analyse noch besser bezeugt — wiederholte sich nach 
Jahren und führte zur Steigerung derselben Schmerzen und zu deren 
Ausbreitung über die anfönglich besetzten Grenzen. Wiederum war 
es ein erotischer Vorstellungskreis, der in Confliet mit all ihren 
moralischen Vorstellungen gerieth, denn die Neigung bezog sich auf 
ihren Schwager, und sowohl zu Lebzeiten als nach dem Tode ihrer 
Schwester war es ein für sie unannehmbarer Gedanke, dass sie sich 
gerade nach diesem Manne sehnen sollte. Ueber diesen Gonflict, welcher 
den Mittelpunkt der Krankengeschichte darstellt, gibt die Analyse 
ausführliche Auskunft. Die Neigung der Kranken zu ihrem Schwager 
mochte seit Langem gekeimt haben, ihrer Entwicklung kam die 
kf^rperliche Erschöpfung durch neuerliehe Krankenpflege, die moralische 
Erschöpfung durch mehrjährige Enttäuschungen zu Gute, ihre inner- 
liche Sprödigkeit begann sich damals zu lösen, und sie gestand sich 
das Ik'dürfniss nach der Liebe eines Mainics ein. Watn ciid eines über 
Wochen ausgedehnten Verkehres (in jenem Curort) gelangte diese 
erotische Neigung gleiclizeitig mit den Schmerzen zur vollen Aus- 
bildung, und für dieselbe Zeit bezeugt die Analyse einen besonderen 
psychischen Zustand der Kranken, dessen Zusammenhalt mit der 
Neigung und den Schmerzen ein Verstandniss des Vorganges im Sinne 
der Conversionstheorie zu ermögliclien scheint. 

Ich muss mich nämlich der Behauptung getrauen, dass die 
Kranke zu jener Zeit sich der Neigung zu ihrem Schwager, so iotensiT 
selbe auch war, nicht klar bewusst wurde, ausser bei einzelnen 
seltenen Veranlassungen, und dann nur für Momente. Wäre es anders 
gewesen, so hätte sie sich auch des Widerspruches zwischen dieser 
Neigung und ihren moralischen Yorstellangen hewusst werden und 
ähnliche Seelenqualen überstehen müssen, wie ich sie nach unserer 
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Analyse leiden sah. Ihre Erinnerung hatte von dergleichen Leiden 
nichts zu berichten, sie hatte sich dieselben erspart, folglich war 
ihr auch die Nei<^ung selbst nicht klar geworden : damals wie nocii 
zur Zeit der Analyse war die Liebe zu ihrem Schwager nach Art eines 
Fremdkörpers in ihrem Bewusstsein vorhanden, ohne in Beziehungen 
zu ihrem sonstigen Vorstdlungsleben getreten zu sein. Es war der 
eigen thamliche Zustand des Wissens und gleichzeitigen Nichtwissens 
in Bezug auf diese Neigung Torhanden, der Zastand der abgetrennten 
psychischen Gnippe. Etwas anderes ist aber nicht gemeint, wenn man 
behaaptet, diese Neigung sei ihr nicht «klar bewasst'' gewesen; es 
ist nieht gemeint eine niedere Qiialit&t oder ein geringer Grad von 
Bewusstsein, sondern eine Abtrennung vom freien assodativen Denk- 
verkehr mit dem Übrigen Vorstellangsinhall 

Wie konnte es nur dazu kommen, dass eine so intensiv betonte 
Vorstelliingsgnippe so isolirt gehalten wurde ? Im Allgemeinen wächst 
doch mit der AffectgrOsse einer Vorstellung auch deren Kolle in der 
Association. 

Man kann diese Frage beantworten, wenn man auf zwei That- 
sachen Rücksicht nimmt, deren man sich als sichergestellt bedienen 
darf; 1. dass gleichzeitig mit der Bildung jener separaten psychischen 
Gruppe die hysterischen Schmerzen entstanden, 2. dass die Kranke 
dem Versuche der Herstellung der Association zwischen der separaten 
psychischen Gruppe und dem übrigen Bewusstseinsinhalt einen grossen 
Widerstand entgegeiisetzte und, als diese Vereinigung doch vollzogen 
war, einen grossen psychischen Schmerz empfand. Unsere Auluusung 
der Hysterie bringt diese beiden Momente mit der Thatsache der 
Bewusstseinsspaltung zusammen, indem sie hehanptet: in 2. sei der 
Hinweis auf das Motiv der Bewusstseinsspaltung enthalten, in 1. auf 
den Mechanismus derselben. Das Motiv war das der A b w e h r, 
das Sträuben des ganzen Ich, sich mit dieser Vorstellongsgruppe zu 
vertragen; der Mechanismus war der der Conversion, d.h. anstatt 
der seelischen Schmerzen, die sie sich erspaii hatte, traten körperliche 
auf; es wurde so eine Umwandlung eingeleitet, bei der sich als 
Gewinn herausstellte, dass die Kranke sich einem unerträglichen 
psyehischen Zustand entzogen hatte, allerdings auf Kosten einer 
psychischen Anomalie, der zugelassenen Bewusstseinsspidtung, und 
eines körperlichen Leidens, der Schmerzen, Uber welche sich eine 
Astasie-Abasie aufbaute. 

Breuer n. Freud, Studton. 10 
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Allerdings eine Anleitung dazu, wie man bei sich eine solche 
Conversion herstellt, kann ich iiiclit geben ; man macht das offenbar 
nicht so, wie man mit Absicht eine willkürliehe Handlung ausführt; 
es ist ein Vorgang, der sich unter dem Antrieb des Motivs der Abwehr 
in einem Individuum vollzieht, wenn dieses die Eignung dazu in seiner 
Organisation — oder derzeitigen Modification — trägt. 

Man hat ein fiecht, der Theorie näher auf den Leib zu rücken 
und za tragen : Was ist es denn, was sich hier in körperlichen Schmerz 
verwandelt? Die vorsichtige Antwort wird lauten: Etwas, woraus 
seelischer Schmerz hätte werden können und werden sollen. Will man 
sich weiter wagen und eine Art von algebraischer Darstellung der 
YorstellungsmechaDik versuchen, so wird man etwa dem YorsteUungs- 
complex dieser unbewnsst gebliebenen Keigung einen gewissen Affectbetrag 
zuschreiben und letxtere Quantität als das Convertirte bezeichnen. Eine 
directe Folgerang dieser Auf&ssong wSre es, dass die «unbewusste 
Liebe* durch solche Conversion so sehr an Intensität eiogebüsst, dass 
sie zu einer schwachen Vorstellung herabgesunken wlre; ihre Existenz als 
abgetrennte psychische Gruppe wftre dann erst durch diese Schwächung 
ermöglicht. Indess ist der Torliegende Fall nicht geeignet, in dieser 
80 heikein Materie Anschaulichkeit zu gewähren. Er entspricht 
wahrscheinlich einer bloss unvollständigen Conversion ; aus anderen 
Fällen kann man wahrscheinlich machen, dass auch vollständige 
Conversioncn vorkommen, und dass bei diesen in der That die un- 
verträgliche Vorstellung .verdrängt" worden ist, wie nur eine sehr 
wenig intensive VorsteUung verdrängt werden kann. Die Kranken ver- 
sichern nach vollzogener associativer Vereinigung, dass sie sich seit 
der Entstehung des hysterischen Symptoms in Gedanken nicht mehr 
mit der unverträglichen Vorstellung beschäftigt haben. — 

Ich habe oben behauptet, dass dieEranke beigewissenGelegenheiten, 
wenngleich nur flüchtig, die Liebe zu ihrem Schwager auch bewusst 
erkannte. Ein solcher Moment war z. B,, als ihr am Bette der Schwester 
der Gedanke durch den Kopf fuhr: „Jotzt ist er frei und Du kannst 
seine Frau werden.* Ich muss die Bedeutung dieser Momente fttr die 
Auffassung der ganzen Neurose erOrtem. Nun, ich meine, in der 
Annahme einer .Abwehrhjsterie* ist bereits die Forderung enthalten, 
dass wenigstens ein solcher Moment vorgekommen ist. Das Bewusst- 
sein weiss ja nicht vorher, wann sich eine unvertrftgliche VorsteUung 
einstellen wird; die unverträgliche Vorstellung, die später mit ihrem 
Anhang zur Bildung einer separaten psychischen Gruppe aasgeschlossen 
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wird, muss ja anfänglich im Denkverkehr gestanden sein, sonst liätte 
sich der Conflict nicht ergeben, der ihre Ausschliessung herbeigeführt 
hat.^ Gerade diese Momente sind also als die „traumatischen* 
7U bezeiclinen: in ihnen hat die Conversion stattgefunden, deren Er- 
gebnisse die Bewusstseinsspaltung und das hysterische Symptom sind. 
Bei Frl. Elisabeth v. B . . deutet alles auf eine Mehrheit von solchen 
Momenten (die Scenen vom Spaziergang, Morgenmeditation, Bad, am 
Bette der Schwester); vielleicht kamen sogar neue Momente dieser Art 
während der Behandlung vor. Die Mehrheit solcher traumatischer 
Momente wird n&mlieh dadarch ermöglicht, dass ein fihnliches £r- 
lebniss wie jenes, das die unverträgliche Vorstellung zuerst einfOhrte, 
der abgetrennten psychischen Gmppe neue Erregung zufahrt und so 
den Elfolg der ConYersion vorfibergehend aufhebt. Das Ich muss sich 
mit dieser plötzlich Terstftrkt auneuchtenden Vorstellung beschäftigen 
und muss dann durch neuerliche Conrersion den früheren Zustand 
wiederherstellen. Frl. Elisabeth, die beständig mit ihrem Schwager 
verkehrte, rousste dem Auftauchen neuer Traumen besonders ausgesetzt 
sein. Ein Fall, dessen traumatische Geschichte in der Veigang iiheit 
abgeschlossen lag, wäre mir für diese Darstellung erwünschter 
gewesen. — 

Ich muss mich nun mit einem Punkte beschäftigen, den ich als 
eine Schwierigkeit für das Verstiiiulnis.s der vorstehenden Kranken- 
geschichte bezeichnet habe. Auf Grund der Analyse nahm ich an, dass 
eine erste Conversion bei der Kranken während der Pflege ihres Vaters 
stattgefunden und zwar damals, als ihre Pflichten als Pflegerin in 
Widerstreit mit ihrem erotischen Sehnen geriethen, und dass dieser 
Vorgang das Vorbild jenes späteren war, der im Alpencurort zum 
Ausbrucli der Krankheit führte. Nun ergiebt sich aber aus den Mitthei- 
lungen der Kranken, dass sie zur Zeit der Krankenpflege und in dem 
<larauf!blgenden Zeitabschnitt, den ich als »erste Periode* bezeichnet 
habe, Oberhaupt nicht an Schmerzen und Geh schwache 
gelitten hat. Sie war zwar während der Krankheit des Vaters einmal durch 
wenige Tage mit Schmerzen in den Fassen bettlägerig, aber es ist 
zweifelhaft geblieben, ob dieser Anfall bereits der Hysterie zugeschrieben 
werden muss. Eine causale Beziehung zwischen diesen ersten Schmerzen 
und irgend welchem psychischen Eindruck liess sich bei der Analyse 
nicht erweisen; es ist möglich, ja sogar wahrscheinlich, dass es sich 

* Andere bei einer Hypnoitlh) sterie ; hier wäre der Inhalt der separaten 
psychischen (Iruppe nie im Ichbewusstaein gewesen. 

10» 
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damals um gemeine, rheumatische Muskelschmerzen gehandelt hat. 
Wollte man selbst annehmen, dass dieser erste Schmerzaufall das 
Ergebniss einer hysterischen Conversion infolge der Ablehnung ihrer 
damaligen erotischen Gedanken war, so bleibt doch die Thatsache übrig, 
dass die Schmerzen nach wenigen Tagen verschwanden, so dass die Kranke 
sieh also in der Wirklichkeit anders verhalten hatte, als sie während 
der Analyse zu zeigen schien. Während der ReproductioD der soge- 
nannten ersten Periode begleitete sie alle Erzählungen TOn der Krank- 
heit und dem Tode des Vaters, von den Eindrucken aus dem Verkehr 
mit dem ersten Schwager u. dgl. mit Schmerzensftusserungen, wahrend 
sie zur Zeit, da sie diese Eindrücke erlebte, keine Schmerzen ver- 
sparte. Ist das nicht ein Widerspruch, der geeignet ist, das Vertrauen 
in den aufUftrenden Wert einer solchen Analyse recht herabzusetaen? 

Ich glaube den Widerspruch lOsen zu kOnnen, indem ich an- 
nehme, die Schmerzen — das Product der Conversion — seien nicht 
entstanden, während die Kranke die Eindrflcke der ersten Periode 
erlebte, sondern nachträglich, also in der zweiten Periode, als die Kranke 
diese Eindrucke in ihren Gedanken reproducirte. Die Conversion sei 
erfolgt nicht an den frischen Eindrücken, sondeni an den Erinnerungen 
derselben. Ich meine sogar, ein solcher Vorgang sei nichts Aussergewöhn- 
liches bei der Hysterie, habe einen regelmässif^en Antheil au der Ent- 
stehung hystertsolier Symptome. Da aber eine solche Behauptung gewiss 
nicht einleuchtet, werde ich versuchen, sie durch andere Erfahrungen 
glaubwürdiger zu machen. 

Es geschah mir einmal, dass sich während einer derartigen ana- 
lytischen Behandlung bei einer Kranken ein neues hysterisches Symptom 
ausbildete, so dass ich dessen Wegrftnmung am Tage nach seinem 
Entstehen in Angriff nehmen konnte. 

Ich will die Geschichte dieser Kranken in ihren wesentlichen 
zagen hier einschieben; sie ist ziemlich einfiEich und doch nicht ohne 
Interesse. 

Frl. Bosalia H . . ., 23 Jahre alt, seit einigen Jahren bemflht» 
sich zur Sängerin auszubilden, klagt darüber, dass ihre schOue 
Stimme ihr in gewissen Lagen nicht gehorcht Es tritt ein Gefühl von 
Wflrgen und Schnfiren in der Kehle ein, so dass der Ton wiegepresst 
klingt; ihr Lehrer hat ihr darum noch nicht gestatten können, sieb 
vor dem Publicum als Sängerin zu zeigen ; obwohl diese Unvollkommen- 
heit nor die Mittellage betrifft, so kann sie doch nicht durch «neu 
Fehler ihres Organs erklärt werden; zu Zeiten bleibt die Störung ganz 
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ans, so dass sich der Lehrer für sehr befriedigt erklärt; andere Male, auf 
die leiseste Erregung hin, auch scheinbar ohne jeden Grund, tritt die 
schnürende Empfindung wieder ein, und die freie Stimmentfaltun^ ist 
behindert. Es war nicht schwer, in dieser belästigen l^ii Knij tindung 
die hysterische Conversion zu erkennen; oh thtitsät tilu li ein^ Con- 
tractur in gewissen Muskeln der Stimmbänder eintrat, iiabe ich nicht 
feststellen lassen.^ In der hypnotischen Analyse, die ich mit dem 
Mädchen nnternahm, erfuhr ich Folgendes von ihren Schicksalen und 
damit von der Verursachung ihrer Beschwerden; Sie war, frflh verwaist, 
von einer selbst kinderreichen Tante in's Hans genommen worden und 
wurde dadurch Theilnehmerin an einem höchst uoglücklicheo Familien- 
leben. Der Mann dieser Tante, eine offenbar pathologische Fersönlicb- 
keit, misshandelte Fran und Kinder in robester Weise und krSnkte sie 
besonders durch die unverbohlene sexuelle BevonnguDg der im Haus 
befindlichen Dienst- und Kindermftdcben, was umso anstOssiger worde, 
je mehr die Kinder heranwucbsen. Als die Tante starb, wurde Bosalia 
die ScbfltKerin der verwaisten und vom Vater bedrängten Kinderschaar. 
Sie nabm ihre Fiiicbten ernst, focht alle Gondicte durch, zu denen 
tiie diese Stellung fttbrte, hatte aber dabei die giösste MQhe anfzu- 
"wenden, um die Aeusseruügen ihres Hasses und ihrer Verachtung gegen 
den Onkel zu unterdrücken. Damals entstand in ihr die Empfindung 
des SchnOrens im Halse; jedesmal, wenn sie eine Antwort schuldig 
bleiben musste, wenn sie sich gezwungen hatte, auf eine empörende 
Beschuldigung ruhig zu bleiben, fflhlte sie das Kratzen in der Kehle, 
das Zusammenschnüren, das Versagen der Stiinnie, kurz alle die im 
Kehlkopf und Schlund localisirten Empfindungen, die sie jetzt im 
Singen störten. Es war begreiflich, dass sie nach der Möglichkeit 
suchte sich selbständig zu machen, um den Aufregungen und pein- 
lichen £iadrQcken zu entgehen, die jeder Tag im Hause des Onkels 

* Ich habe einen anderen Fall beobachtet, in dem eine Contractur der 
Masseteren der Säugeriu die Ausübung ihrer Kunst unmöglich machte. Die junge 
FtM. war dnreh peinliche Eilehuisee in ihrer Familie Tertttlaset worden, eich nr 
Bfthne m wenden. Sie nng in Rom id groeeer Brregong Probe, ale »ie plettlich 
die fihnpllndnng bekam, sie könne den geöffneten Mund nicht echliesfCD} sie fiel 
ohnmächtig zu Doden. Dergdiolte Arzt drückte die Kiefer gewaltsam zusammen ; die 
Kranke ah r b1i< b von da an unfähig, die Kiefer weiter als die Breite eines Fingers 
von einander zu entfernen, und niusste den neugewähltcn Beruf aufgeben. Als sie 
mehrere Jahre später in meine JJehaudlung kam, waren die Ursachen jener Er- 
regung offenbar längst abgetban, denn eine Massage in leichter Hypnose reichte 
hin, um ihr den Hund weit zu Offiien. Die Dame hat seither öffentlich gesungen. 
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1)ra2lite. Ein tüchtiger Gesangslehrer nahm sich ihrer uneigennützig 
an und versicherte ilir, dass ihre Stiraine sie berechtige, den Beruf 
einer Säiigeriu zu wählen. Sie begann nun heimlich Unterricht bei ihm 
zu nelimen, aber dadurch, dass sie oCt mit dem Schnüren im Hals, 
wie es nacli lieftigen häuslichen Scenen übrig blieb, zum f^augunter- 
richt wegeilte, festigte sich eine Beziehung zwischen dem Singen und 
der liysteiischeu Parästbesie, die schon durch die Organempfindung 
beim Singen angebahnt war. Der Apparat, über den sie beim Singen 
frei hätte verfügen sollen, zeigte sich besetzt mit Innervationsresten 
nach jenen zahlreichen Scenen unterdrückter Erregung. Sie hatte seither 
das Haus ihres Onkels verlassen, war in eine fremde Stadt gezogen, 
um der Familie fern zu bleiben, aber das Hindemiss war damit nicht 
überwunden. Andere hysterische Symptome zeigte das schöne, unge- 
wöhnlich Terständige Mädchen nicht. 

Ich bemflhte mich, diese «Betentionshysterie* durch Beprodu* 
ciren aller erregenden Eindrucke und nachträgliches Abreagiren zu er* 
ledigen. Ich liess sie schimpfen, Beden halten, dem Onkel tüchtig die 
Wahrheit in's Gesicht sagen u. dgl. Diese Behandlung that ihr auch 
sehr wohl; leider lebte sie unterdess hier in recht ungünstigen Ver- 
hältnissen. Sie hatte kein Glück mit ihren Verwandten. Sie war Gast 
bei einem anderen Onkel, der sie auch freundlich aulnalim; aber gerade 
dadurch erregte sie das Missfallen der Tante. Diese Frau venuiithete 
bei ihrem Manne ein tiefer gehendes Interesse an seiner Nichte und 
liess es sich angelegen sein, dem Mädchen den Aufenthalt in Wien 
gründlich zu verleiden. Sie hatte selbst in ihrer Jugend einer Neigung 
zur Künstlerschaft entsagen müssen und neidete es jetzt der Nichte, 
dass sie ihr Talent ausbilden konnte, obwohl hier nicht Neigung, 
sondern Drang zur Selbständigkeit die Eutschliessang herbeigeführt 
hatte. Bosalie fühlte sich so beengt im Hause, dass sie z. B. nicht 
zu singen oder Ciavier zu spielen wagte, wenn die Tante in Hörweite 
war, und dass sie es sorg&ltig vermied, dem Qbrigens betagten Onkel 
— Bruder ihrer Mutter — etwas vorzuspielen oder vorzusingen, wenn 
die Tante hinzukommen konnte. Während ich mich bemQhte, die 
Spuren alter Erregungen zu tilgen, entstanden aus diesem Yerhältniss 
zu ihren Gastgebern neue, die endlich auch den Erfolg meiner Be- 
handlung störten und vorzeitig die Our unterbrachen. 

Eines Tages erschien die Patientin bei mir mit einem neuen, 
kaum 24 Stunden alten Symptom. Sie klagte Aber ein unangenehmes 
Prickeln in den Fingerspitzen, das seit gestern alle paar Stunden auf 



— 161 — 



trete und sie nöthige, ganz besondere, schnellende Bewegungen mit den 
Fingern zu machen. Ich konnte den Anfall nicht sehen, sonst hätte 
ich wohl aus dem Anblick der Fmgerbewegungen den Anlass errathen; 
ich versuchte aber sofort der Begründung des Symptoraes (eigentlich 
des kleinen hysterischen Anfalls) durch hypnotische Analyse auf die 
Spur zu kommen. Da das Ganze erst seit so kurzer Zeit bestand, 
hoffte ich Aufklärung und Erledigung rasch herbeiführen zu kOnoen. 
Zu meinem Erstaunen brachte mir die Kranke — ohne Zaudern und 
in chronologischer Ordnung — eine ganze Beibe von Scenen, in früher 
Kindheit beginnend, denen etwa gemeinsam war, dass sie ein Unrecht 
ohne Abwehr geduldet hatte, so dass es ihr dabei in den Fingern 
zucken konnte, z. B. Scenen wie, dass sie in der Schule die Hand 
hinhalten musste, auf die ihr der Lehi-er mit dem Lineal einen Schlag 
▼ersetzte. Es waren aber banale Anlässe, denen ich die Berechtigung, 
in die Aetiologie eines hysterischen Symptoms einzugehen, gerne be- 
stritten h&tte. Anders stand es mit einer Scene aus ihren ersten 
Mftdchenjahren, die sieh daran schloss. Der hl^se Onkel, der an Rheu- 
matismus litt, hatte von ihr verlangt, dass sie ihn am Backen massire. 
Sie getraute sich nicht, es zu verweigern. Kr lag dabei zu Bett, plötzlich 
warf er die Decke ab, erhob sich, wollte sie packen und hinwerfen. 
Sie unterbrach natürlich die Massage und hatte sich im nächsten 
Moment geflüchtet und in ihrem Zimmer verspeiTt. Sie erinnerte sich 
offenbar nicht eernft an dieses Erlebniss, wollte sich auch nicht üiks* m, 
ob sie bei der plötzlichen Entblössung des Mannes etwas gesellen 
habe. Die Empfindung in den Fingern mochte dabei durch den unter- 
drückten Impuls zu erklären sein, ihn zu züchtigen, oder einfach 
daher rühren, dass sie eben mit der Massage beschäftigt war. Erst 
nach dieser Scenc kam sie auf die gestern erlebte zu sprechen, nach 
welcher sich Empfindung und Zucken in den Fingern als wiederkehrendes 
Erinnerungssymbol eingestellt hatten. Der Onkel, bei dem sie jetzt 
wohnte, hatte sie gebeten, ihm etwas vorzuspielen; sie setzte sich an's 
Ciavier und begleitete sich dabei mit Qesang in der Meinung, die Tante 
sei ausgegangen. Plötzlich kam die Tante in dieThüre; Bosalie sprang 
auf, warf den Deckel des Claviers zu und schleuderte das Notenblatt weg; 
es ist auch zu errathen, welche Erinnerung in ihr auftauchte und welchen 
Gedankengaog sie in diesem Momente abwehrte, den der Erbitterung Aber 
den ungerechten Verdacht, der sie eigentiich bewegen sollte, das Haus zu 
verlassen, wahrend sie doch der Cur wegen gen5thigt war, in Wien zu 
bleiben, und eine andere Unterkunft nicht hatte. Die Bewegung der 
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FiDger, die ieh bei der Keproduction dieser Scene sab, war die des 

Fortschnelleiis, als ob man — wörtlich und ligurlich — etwas von sieb 
weisen würde, ein Notenblatt wegfegen oder eine Zumuthung abthun. 

Sie war ganz bestimmt in ihrer Versicherung, dass sie dieses 
Symptom nicht vorher — nicht aus Anlass der zuerst erzählten Scenen 
— verspürt hatte. Was blieb also übrig anzunehmen, als dass das 
gesti'ißfe Erlebnis zunächst die Erinnerung an frülieie alinlidicii Inlmlta 
geweckt, und dass dann die Bildung eines Erinnerungssynibois der 
ganzen Gruppe von Erinnerungen gegolten liatte? Die Conversion war 
einerseits von friscberlebtem, andererseits von emaertem Affect be- 
stritten worden. 

Wenn man sich die Sachlage näher überlegt, muss man zuge- 
stehen, das^i ein solcher Vorgang eher als Begel denn als Ausnahme 
bei der Entstehung hysterischer Symptome zu bezeichnen ist. Fast 
jedesmal, wenn ich nach der Determinirung solcher Zusttode forschte, 
fand sich nicht ein einziger, sondern eine Gruppe Ton ähnlichen 
traumatischen Anlässen vor (vergl. die scbdnen Beispiele bei Frau 
Emmy in der Krankengeschichte II). FQr manche dieser Fälle Uess 
sich feststellen, dass das betreffende Symptom schon nach dem 
ersten Trauma fQr kurze Zeit erschienen war, um dann zurflckzutreten, 
bis es durch ein nächstes Trauma neuerdings hervorgerufen und 
ittabilisirt wurde. Zwischen diesem zeitweiligen Hervortreten und dem 
Oberhaupt Latentbleiben nach den ersten Anlässen ist aber kein prin- 
cipieller Unterschied zu constatiren, und in einer überwiegend grossen 
Anzahl von Beispielen ergab sieh wiederum, dass die ersten Traumen 
kein Symptom hinterlassen liatten, während ein späteres Trauma der- 
selben Art ein Symptom hervorrief, welches doch zu seiner Entstehung 
der Mitwirkung der früheren Anlässe nielit entbehren konnte, und dessen 
LOsüng wirklich die Berücksichtigung alU r Anlässe erforderte. In die 
Ausdi ucksweise dor Conversionstheorie übersetzt, will diese unleugbare 
Thatsache der Sunirnation der Traumen und der erstweiligen Latenz der 
Symptome besagen, dass die Conversion ebensogut vom frischen wie 
vom erinnerten Aflfect statthaben kann, und diese Annahme klärt 
den Widerspruch völlig auf, in dem bei Fräulein Elisabeth v. B. . . . 
Krankengeschichte und Analyse zu stehen scheinen. 

Es ist ja keioe Frage, dass die Gesunden die Fortdauer von Vor- 
stellungen mit unerledigtem Affect in ihrem Bewusstsein im grossen Aus- 
maass ertragen. Die Behauptung, die ich eben verfochten, nähert bloss 
das Verbalten der Hysterischen dem der Gesunden an. Es kommt 
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offenbar auf ein quantitatives Moni nt rm, nruaiich darauf, wieviel 
von solcher x\ttectspannung eine Organ isat Ion verträgt. Auch der 
HvRtensche wird ein gewisses Maass unerledigt beibehalten können; 
wächst dasselbe durch Surnmation bei ähnlichen Anlässen über die 
individuelle Tragfähigkeit hinaus, so ist der Anstoss zur Conversion 
gegeben. Es ist also keine fremdartige Aufstellung, sondern beinahe 
ein Postulat, dass die Bildung hysterischer Symptome auch auf Kosten 
Ton erinnertem Affect vor sich gehen könne. — 

Ich habe mich nun mit dem Motiv und mit dem Mechanis- 
mus dieses Falles von Hysterie beschäftigt; es erübrigt noch, die 
Determinirung des hysterischen Symptoms zu erOiterD. Warum 
mussten gerade die Schmerzen in den Beinen die Yertretung des 
seelischen Schmerzes Obemehmen? Die Umstände des Falles weisen 
darauf hin, dass dieser somatische Schmerz nicht von der Neurose 
geschaffen, sondern bloss Ton ihr henfltzt, gesteigert und erhalten 
wurde. Ich will gleich hinzusetzen, in den allermeisten Fällen Ton 
hysterische Älgien, in welche ich Mnsieht bekommen tionnte^ war es 
ähnlich; es war immer zu Anfang ein wirklicher, organisch begründeter 
Schmerz vorhanden gewesen. Ks sind die gemeinsten, verbreitetsten 
Schmerzen der Menschheit, die am liäufigsten daiAi berufen erscheinen, 
eine Rolle in der Hysterie zu spielen, vor Allem die periostalen und 
neuralgischen Schmerzen bei Erkrankung der Zähne, die aus so verschie- 
denen Quelleu stammenden Kapfschmerzeii, und nicht minder die so 
häufig verkannten rheumatisclien Schmerzen der Muskeln. Den ersten 
Anfall von Schmerzen, den Frl. Elisabeth v. R. norli während der 
Pflege ihres Vatera gehabt, halte ich auch für einen organisch begrün- 
deten. Ich erhielt nämlich keine Auskunft, als ich nach einem 
psychischen Anlass dafür forschte, und ich bin, ich gestehe es, geneigt, 
meiner Metbode des Hervorrufens versteckter Erinnerungen differential- 
diagnostische Bedeutung beizulegen, wenn sie sorgf&ltig gehandhabt 
wird. Dieser ursprünglich rheumatische*) Schmerz wurde nun bei der 
Kranken zum Ehnnerungssymbol fflr ihre schmerzlichen psychischen 
Erregungen und zwar, soviel ich sehen kann, aus mehr als einem 
Grund. Zunächst und hauptsächlich wohl darum, weil er ungefähr 
gleichzeitig mit jenen Erregungen im Bewusstsein vorhanden war; 
zweitens weil er mit dem Vorstellungsinhalt jener Zeit in mehrfacher 
Weise verknüpft war oder verknüpft sein konnte. Er war vielleicht 
Oberhaupt nur eine entfernte Folge der Krankenpflege, der verringerten 

vielleicht aber spinal-neurasthenische ? 
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Bewee:iing tind der schlechteren Emähning, welche das Amt dei 
Pflegerin mit sich bracht«. Aber das war der Kranken kaum klar 
geworden; mehr in Betracht kommt wohl, dass sie ihn in bedeutsamen 
Momenten der Fliege spüren musste, z. B. wenn sie in der Wintpr- 
kälte aus dem Bette sprang, um dem Ruf des Vaters zu folgf ii. 
Geradezu entscheidend für die Richtung, welche die Couversion nahm, 
miisste aber die andere Weise der associativen Verkntipfung sein, der 
Umstand, dass durch eine lange Keihe von Tagen eines ihrer sc hmera haften 
Beine mit dem geschwollenen Bein des Vaters beim Wechsel der Binden 
in Berührung kam. Die durch diese Berühning aus gezeichnete Stelle 
des rechten Beines blieb von da an der Herd und Ausgangspunkt der 
Sehmerzen, eine künstliche hysterogene Zone, deren Entstehung sich 
in diesem Falle klar durchschauen Iftsst. 

Seilte sich Jemand fiber diese associative VerknQpfang zwischen 
physischem Schmerz und psychischem Affect als eine zu vielfältige und 
künstliche verwandern, so wflrde ich antworten, solche Verwunderung 
sei ebenso unbillig wie jene andere darOber, «dass gerade die Beichsten 
in der Welt das meiste Geld besitzen*. Wo nicht so reichliche Ver- 
knQpfung vorliegt, da bildet sich eben kein hysterisches Symptom, 
da findet die Gonversion keinen Weg; und ich kann versichern, dass 
das Beispiel des Frl. Elisabeth v. R. in Hinsicht der Determinirung 
zu den einfacheren geh^vrte. Ich habe, besonders bei Frau Cäcilie M., 
die verschluiigensteii Knoten dieser Ait zu lösen gehabt. 

Wie sich Ober diese Schmerzen die Astasie -Abasie unserer 
Kranken aufbaute, nachdem einmal der Con\ersion ein bestimmter 
Weg geöffnet war, diess habe ich schon in der Krankengeschichte 
erörtert. Tcli liabe aber dort auch die Behauptung veiireten, dass die 
Kranke die FunctionsstÖrung durch Symbolisirunpf geschaffen oder 
«^resteigert, dass sie für ihre Unselbständigkeit, ihre Ohnmacht, etwas 
an den Verhältnissen zu ändern, einen somatischen Ausdruck fand in 
der Abasie -Astasie, und dass die Redensarten: Nicht von der Stelle 
kommen, keinen Anhalt haben udgl. die BrQcke für diesen neuen Act 
der Gonversion hil l^t^n. Ich werde mich bemflhen, diese Auffassung 
durch andere Beispiele zu stützen. 

Die Gonversion auf Grund von Gleichzeitigkeit bei sonst vorhan- 
dener associativer Yerknflpfang scheint an die hysterische Disposition 
die geringsten Ansprache zu stellen; die Conversion durch Symbolist- 
mng hingegen eines hdheren Grades von hysterischer M odification zu 
bedarfen, wie sie auch bei FrL Elisabeth erst im späteren Stadium 
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ilirer Hysterie nachweisbar ist. Die schönsten Beispiele von Symboli- 
sirung habe ich bei Frau Cäcilie M. l>p ob achtet, die ich nipinen 
schwersten und lehiTeichsten Fall von Hysterie nennen darf. Ich habe 
bereits angedeutet, dass sich diese Krankengeschichte leider einer aus- 
führlichen Wiedergabe entzieht. 

Frau Cäcilie litt unter anderen Din?on nn einer überaus heftigen 
Gesichtsneuralgie, die 2 — 3mal im Jahr plötzlich auftrat, 5 — 10 Tage 
anhielt, jeder Tiierapie trotzte und dann wie abgeschnitten aufhörte. 
Sie beschränkte sich auf den zweiten und dritten Ast des einen 
Trigeminus, und da Uratorle zweifellos war, und ein nicht ganz klarer 
,,Rheumatismas acutus'* in der Geschichte der Kmnken eine gewisse 
Rolle spielte, lag die AufÜusnng einer gichtischen Neuralgie nahe 
genug. Biese Auffossnng wurde auch von den Oonsiliarärzten, die 
jeden Anfall zu sehen bekamen, getheilt; die Neuralgie sollte mit den 
gebräuchlichen Methoden: elektrische Pinselnng, alkalische Wässer, 
Abfttbnnittel, behandelt werden, blieb aber jedesmal unbeeinflusst, bis 
es ihr beliebte, einem anderen Symptom den Platz zu räumen. In 
früheren Jahren — die Neuralgie war 15 Jahre alt — waren die 
Zähne beschuldigt worden, diese Neuralgie zu unterhalten: sie wurden 
zur Extraction verurtheilt, und eines schönes Tages wurde in der 
Narkose die Executioii an 7 der Missethäter vollzogen. Das gieng 
nicht* 90 leicht ab ; die Zäline sassen so fest, dass von den meisten 
die Wurzeln zurückgelassen werden mussten. Erfolg hatte diese grau- 
same Operation keinen, weder zeitweiligen noch dauernden. Die 
Neuralgie tobte damals Monate lang. Auch zur Zeit meiner Behandlung 
wurde bei jeder Neuralgie der Zahnarzt geholt; er erklärte jedesmal 
kranke Wurzeln zu finden, begann sich an die Arbeit zu machen, 
wurde aber gewöhnlich bald unterbrochen, denn die Neuralgie hörte 
plötzlich auf und mit ihr das Verlangen nach dem Zahnarzt. In den 
Intervallen thaten die Zähne gar nicht weh. Eines Tages, als gerade 
wieder ein Anfall wüthete, wurde ich von der Kranken zur hypnotischen 
Behandlung veranlasst, ich legte auf die Schmerzen dn sehr energisches 
Verbot, und sie horten von diesem Moment an auf. Ich begann damals, 
Zweifel an der Echtheit dieser Neuralgie zu nähren. 

Etwa ein Jahr nach diesem hypnotischen Heilerfolg nahm der 
Erankheitszustand der Frau Cäcilie eine neue und übeiraschende 
Wendung. Es kamen plötzlich andere Zustände, als sie den letzten 
Jahren eigen gewesen waren, aber die Kranke erklärte nach einigem 
Besinnen, dass alle diese Zustände bei ihr frfther einmal dagewesen 
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wären und zwar über d<Mi langen Zeitraum ihrer Krankheit foO Jalire) 
verstreut. Es wickelte sich nun wii lvlirh ^^ine überrasi hendf' Fülle von 
hysterischen Zufällen ab, welche die Kranke an ihre richtige Stelle 
in der Vergangenheit zu localisiren vermochte, und bald wurden 
auch die oft sehr verschUmiifenen Gedankenverbindungen kenntlich, 
welche die Reihenfolge dieser Zufälle bestimmten. Es war wie eine 
Keihe von Bildern mit erläuterodem Text. Pitres musa mit der Auf- 
^ltellung seines Delire ecmnesique etwas BeracrÜges im Auge gehabt 
haben. Die Art, wie ein solcher der Vergangenheit angehöriger hyste- 
rischer Zustand reproducirt wurde, war höchst merkwürdig. Es tauchte 
zuerst im besten Befinden der Kranken eine pathologische Stimmung 
besonderer Färbung auf, welche von der Kranken regelmässig verkannt 
und auf ein banales Ereigniss der letzten Stunden bezogen wurde; 
dann folgten unter zunehmender Trübung des Bewusstseins hysterische 
Symptome: Hallucinattonen, Schmerzen, Krämpfe, lange DeclamationeD, 
und endlich schloss sich an diese das hallucinatorische Auftauchen 
eines Erlebnisses aus der Tergangenheit, welches die initiale Stimmung 
erklären und die jeweiligen Symptome determiniren konnte. Mit diesem 
letzten Stdck des Anfalles war die Klarheit wieder da, die Beschwerden 
verschwanden wie durcli Zauber, und es hen-schte wieder Wohlbefinden 
— bis zum nächsten Arüall, einen halben Tag später. Gewöhnlich 
wurde ich auf der Höhe des Zustandes geholt, leitete die Hypnose 
ein, rief die Kepnuluction des traumatischen Erlebnisses hervor und 
bereitete dem Anfnll durch Kunsthilfe ein früheres Ende. Indem 
ich mehrere Ijhi ul- rte solcher Cyclen mit der Kranken durchmachte, 
erhielt ich die lelirreichsten Aufschlösse Aber Determinirung hysteiischer 
Symptome. Auch war die Beobachtung dieses merkwürdigen Falles 
in Gemeinschaft mit Breuer der nächste Anlass zur VeröifeatlichuDg 
unserer „vorläufigen Mittheilung''. 

In diesem Zusammenhang kam es endlich auch zur Reproduction 
der Gesichtsneuralgie, die ich als actuellen Anfall noch selbst behandelt 
hatte. Ich war neugierig, ob sich eine psychische Verursachung hier 
ergeben wOrde. Als ich die traumatische Scene hervorzurufen versuchte, 
sah sich die Kranke in eine Zeit grosser seelischer Empfindlichkeit 
gegen ihren Mann versetzt, erzählte von einem Gespräch, das sie mit 
ihm gefährt, von einer Bemerkung seinerseits, die sie als schwere 
Kränkung aufgefasst; dann fasste sie sich plötzlich an die Wange, schrie 
vor Schmerz laut auf und sagte: Das war mir wie ein Schlag in's 
Gesicht. — Damit war aber auch Sehmerz und Anfall zu Ende. 
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Kein Zweifel, da^^s f^s sich hier um eine Symbolisirung gehandelt 
hatte; sie hatte gefühlt, als ob sie den Schlag in 's Gesicht wirklich 
bekommeu hätte. Nun wird jedermano die Frage aufwerfen, wieso wohl 
die Empfindung eines «Schlages in's Gesicht" zu den Aeusserlichkeiten 
einer Trigemiousneuralgie, zur Beschränkung auf den 2. und 3. Ast, 
zur Steigerung beioi Mundöffnen und Kauen (nicht beim Beden!) 
gelaugt sein mag. 

Am nAchsten Tag war die Nenra^e wieder da, nur liess sie sich 
diesmal dureh die Beproduction einer anderen Scene lösen» deren 
Inhalt gleichfalls eine yermeintliche Beleidigung war. So ging es nenn 
Tage lang fort; es schien sich zu ergeben, dass Jahre hindurch 

Kränkungen, insbesondere durch Worte, auf dem Wege der Symboli- 
sirung neue Anfölle dieser Gesichtsneuralgie hervorgerufen hatten. 

Endlich gelang es aber, auch zum ersten Anfall von Neuralgie 
(vor mehr als 15 Jahren) Torzudringen. Hier fand sich keine Sym- 
bolisirnng, sondern eine Conversion durch Gleichzeitigkeit; es war 
ein schmerzlicher Anblick, bei dem ihr ein Vorwurf auftauchte, welcher 
sie veranlasste, eine andere Gedankenreihe zurückdrängen. Es war 
also ein Fall von Conflict und Abwehr; die Entstehung der Neuralgie 
in diesem Momente nicht weiter erklärlich, wenn man; nicht annehmen 
wollte, dass sie damals an leichten Zahn- oder Gesicbtsschmerzen 
gelitten, und dies war nicht unwahrscheinlich, denn sie hatte sich 
gerade in den ersten Monaten der ersten Gravidittt befunden. 

So ergab sich also als Aufklärung, dass diese Neuralgie auf 
dem gewöhnlichen Wege der Conversion zum Merkzeicheu einer be- 
stimmten psychischen Erregung geworden war, dass sie aber in der 
Folge durch associative Anklage aus dem Gedankenieben, durch 
symboiisirende Conversion geweckt werden konnte; eigentlich dasselbe 
Verhalteu, das wir bei Frl. Elisabeth von K . . . gefunden haben. 

Ich will ein zweites Beispiel anführen, welches die Wirksamkeit der 
Symbolisirung unter anderen Bedingungen anschaulich machen kann: 
Zu einer gewissen Zeit plagte Frau Cftdlie ein heftiger Schmerz in 
der rechten Ferse Stiche bei jedem Schritt, die das Gehen unmöglich 
machten. Die Analyse ifthrte uns dabei auf eine Zeit^ iu welcher sich 
die Patientin in einer ausländischen Heilanstalt befunden hatte. Sie war 
8 Tage lang in ihrem Zimmer gelegen, sollte dann vom Hausarzt das 
erste Mal <ur gemeinsamen Tafel abgeholt werden. Der Schmerz war 
in dem Moment entstanden, als die Kranke seinen Arm nahm, um 



- 158 - 



das Zimmer zu verlassen; er schwand während der Reproduction 
dieser Scene. als die Kranke den Satz aussprach : Damals habe sie 
die Furcht beherrscht, ob sie auch das »rechte Auftreten*" in der 
fremden Gesellschaft treffen werde 1 

Diess scheint nun ein schlagendes, beinahe komisches Beispiel 
von Kntstehung hysterischer Symptome durch Symbolisirung vermittelst 
des sprachlichen Ausdrucks. Allein ein näheres Eingehen auf die 
Umstände jenes Momentes bevorzugt eine andere Auffassung. Die 
Kranke litt zu jener Zeit überhaupt an Fnsschmerzen, sie war wegen 
FasachiDerzen so lange %vl Bette geblieben ; und es kann nur zugegeben 
werden, dass die Furcht, von der sie bei den ersten Schritten befoUen 
wurde, aus den gleichzeitig vorhandenen Schmerzen den einen, sym- 
bolisch passendt^n, in der rechten Ferse hervorsuchte, um ihn zu einer 
psychischen Algie auszubilden und ihm zu einer besonderen Fortdauer 
zu verhelfen. 

Erscheint in diesen Beispielen der Mechanismus der Symbolisirung 
in den zweiten Bang gedrängt, was sicherlich der Regel entspricht, 
so verfüge ich doch auch über Beispiele, welche die Ejitstchung 
hysterischer Symptome durch blosse Symbolisirung zu beweisen scheinen. 
Eines der schönsten ist folgendes, es bezieht sich wiederum auf Frau 
Cäcilie. Sie lai^ als 15j*ähriges Mädchen im Bette, bewacht von ihrer 
gestrengen Grossmama. Plötzlich schrie das Kind auf, sie hatte einen 
bohrenden Schmerz in der Stirne zwischen den Augen bekommen, der 
dann Wochen hinge anhielt. Bei der Analyse dieses Schmerze?, der 
sich nach last 30 Jahren reproducirte, gab sie an, die Grossmama 
habe sie so , durchdringend* angeschaut, dass ihr der Blick tief in's 
Gehirn gedrungen wäre. Sie fürchtete nfimlich, von der alten Frau 
misstrauisch betrachtet worden zu sein. Bei der Mittheilung dieses 
Gedankens brach sie in ein lautes Lachen aus, und der Schmerz 
war wieder zu Ende. Hier finde ich nichts anderes als den 
Mechanismus der Symbolisirung, der zwischen dem Mechanismus der 
Autosuggestion und dem der Oonversion gewissermaassen die 
Mitte hUt. 

Die Beobachtung der Frau C&cilie M ... hat mir Gelegenheit 
gegeben, geradezu eine Sammlung derartigei-Symbolisirungen anzulegen. 
Eine ganze Beihe von körperlichen Sensationen, die sonst als organisch 
vermittelt angesehen werden, hatte bei ihr psychischen Ursprung oder 
war wenigstens mit einer psychischen Deutung versehen. Eine gewisse 
Beihe von Erlebnissen war bei ihr von der Empfindung eines Stiches 
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in der Herzgegend begleitet. („Es hat mir einen Stich in's Hen 
gegeben"). Der nageiförmige Ivopfschmerz dei Hysterie war bei ihr 
unzweifelhaft als Denkschmerz aufzulösen. («Es steckt mir etwas im 
Kopf*); er löste sich auch jedesmal, wenn das betreffende Problem ge- 
löst war. Der Empfindung der hysterischen Aura im Halse ging der Gedanke 
parallel : Das miiss ich hcnmterschlucken, wenn diese Empfindung bei 
einer Kränkung auftrat. Es war eine ganze Keihe von parallel laufenden 
Sensationen und Vorstellungen, in welcher bald die Sensation die 
Torstellang als Deutung erweckt, bald die Yorstellang durch Sym> 
l)oli8ining die Sensation geschaffen hatte, und nicht selten musste 
es zweifelhaft bleiben, welches der beiden Elemente das primäre 
gewesen war. 

Ich habe bei keiner anderen Patientin mehr eine so ausgiebige 
Yerwendnng der Symbolisirung auffinden können. Freilich war 
Frau Cäcilie M. eine Person von ganz ungewöhnlicher, insbesondere 
künstlerischer Begabung, deren hochentwickelter Sinn für Form sich 

in vollendet schönen Gedichten kundgab. Ich behaupte aber, es liegt 
weniger Individuelles und Willkürliches, als man meinen sollte, darin, 
wenn die Hysterica der affectbetonten Vorstellung durch Symbolisirung 
einen somatischen Ausdruck schaift. Indem sie den sprachlichen 
Ausdruck wörtlich nimmt, den „Sticli uis Herz" oder den , Schlag 
in's Gesichf bei einer verletzenden Anrede >^ic eine rrnle l^egebeuheit 
empfindet, übt sie keinen witzigen Missbrauch, sondern belebt nur die 
Emptindungen von Neuem , denen der sprachliche Ausdruck seine 
Berechtigung verdankt. Wie kämen wir denn dazu, von dem Gekränkten 
zu sagen, «es hat ihm einen Sticli in's Herz gegeben", wenn nicht 
thatsächlich die Kränkung von einer derartig zu deutenden Präcordial- 
empfindung begleitet und an ihr kenntlich wäre? Wie wahrscheinlich 
ist es nicht, dass die Redensart „etwas herunterschlucken*, die man 
auf unerwiderte Beleidigung anwendet, tbatsftchlich von den Innerrations- 
empfindungen herrflhrt, die im Schlünde auftreten, wenn man sich die 
Bede yersagt, sich an der Beaction auf Beleidigung hindert? All diese 
Sensationen und Innervationen gehören dem «Ausdruck der Gemfltbs- 
bewegungen* an, der, wie uns Darwin gelehrt hat, aus ursprflnglich 
sinnvollen und zweckmässigen Leistungen besteht; sie mögen gegen- 
wflrttg zumeist so weit abgeschwftcht sein, dass ihr sprachlicher 
Ausdruck uns als bildliche üebertragung erscheint, allein sehr wahr- 
scheinlich war das alles einmal wdrtlich gemeint, und die Hysterie 
thut Hecht daran, wenn sie für ihre stärkereu luaervationeü den 
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ursprünglichen WortHiüii wieder herstellt. Ja, vielleicht ist es Unrecht 
zu sagen, sie schaffe sich solclie S ensationen durch Svmbolisirung ; sie 
bat vielleicht den Sprachgebrauch gar nicht zum Vorbild genommen« 
sondern schöpft mit ihm aus gemeinsamer Quelle.^ 

• Jn Zustünden tiefer gehender psychischer Veränderung kommt offenbar 
aiicb eine sjmbolische Ausprägung des mehr artificielten ^piachgebranches in 
rinnlichen Bildern und Sensationen Tor. Fmk Gidlie If . hatte eine Zeit, in welcher 
sich ihr jeder Gedanke in eine Hallucination umsetzte, deren Lösung oft viel 
Witz erforderte. Sie Idagte mir damals, sie werde durch die Hallucination belästigt, 
dasa ihre beiden Aerzte — Breuer und ich — im Oarten an zwei nahen Bäunx D 
aufgehilngt wären. Die Hallucination verschwand, nachdem die Analyse folgenden 
Hergang aufgedeckt hatte: Abends vorher war sie von Breuer mit der Bitte am 
eia bestimnitee Medikament ahnriesoi worden, rie letzte dann ihre Hoflhnng auf 
mich, fand mich aber ebenso hartherzig. Sie sSrnte ans darflber nnd daehte in 
ihrem Affeet: Die Zwei sind einander werth, der Eine ist das Pendant inm Anderai! 
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III. Tbearetlsehes. 

(J. Breuer.) 

lu der „VorläufigeQ Mittheilung', welche diese Studien einleitet, 
haben wir die Anschauungen dargelegt, zu denen wir durch unsere 
Beobachtungen geführt wurden; und ich glaube in der Hauptsache an 
ihnen festhalten zu d&rfen. Die «Vorläufige MittUeiliing* ist aber so kurz 
und 80 knapp, dass darin grossentheils nur angedeutet werden konnte, 
was wir meinen. Es sei darum gestattet, nun, da die Krankengeschichten 
Belege für unsere Anschauungen erbracht haben, diese ausführlicher 
darzulegen. Natürlich soll und kann auch hier nicht »das Ganze der 
Hysterie* abgehandelt werden: aber es sollen diejenigen Punkte, 
welche in der «Vorläufigen Mittheilung " ungenfigend begründet und zu 
schwach hervorgehoben wurden, eine etwas eingehendere, deutlichere, 
wohl auch einschrftnkende Besprechuü^^ erfahren. 

In diesen Erörterungen wird wenig vom Gehirn und gar nicht 
von den Molecülen die Rede sein. Psychische Vorgänge aollen in der 
Sprache der Psychologie l)ehundelt werden, ja es kann eigentlich gar 
nicht anders geschelien. Wenn wir statt „Vorstellung" „Kinaenerregiing" 
sagen wollten, so würde der letztere Ausdruck nur dadurch einen Sinn 
für uns haben, dass wir in der Verl^l.ndung den guten Bekannten 
erkennen nn<\ die „Vorstellung*' stillschweigend wieder restituiren. 
Denn walirend Vorstellungen fortwährend Gegenstände unserer Erfahrung 
und uns in all' ihren Nuancen wohlbekannt sind, ist ,RindeneiTegung" für 
uns mehr ein Postulat, ein Gegenstand künftiger, erhoffter Erkenntoiss. 
Jener Ersatz der Termini scheint eine zwecklose Maskerade. 

So möge der fast ausschliessliche Gebrauch psychologischer 
Terminologie vergeben werden. 

Noch für Anderes muss ich im vorhinein um Nachsicht bitten. 
Wenn eine Wissenschaft rasch vorwärts schreitet, werden Gedanken, 
die zuerst ron Einzeben ausgesprochen wurden, alsbald Gemeingut. 
So kann Niemand, der heute seine Anschauungen über Hysterie und 
ihre psychische Grundlage darzulegen versucht, es vermeiden, dass 
er eine Menge Gedanken Anderer ausspreche und wiederhole, die 
eben aus dem Individualbesitz in den Gemeinbesitz Übergehen. Es ist 

Braver n. FraaCi Siudten. 11 
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kaum möglich, von ihDen immer zu constatiren, wer sie zuerst aus- 
gesprochen hat, und aach die Gefahr liegt nahe, dass man fflr eigenes 
Product hält, was von andern schon gesagt worden ist. So möge es 
entschuldigt werden, wenn hier wenig Citate gebracht werden und 
«wischen Eigenem und Fremdem nicht streng unterschieden wird. Auf 
Origrinalität macht das Wenigste von dem Anspruch, was auf den 
folgenden Seiten dargelegt werden soll. 

I. Sind alle hyttmisebeii PhänomoRe Ideogm? 

Wir sprachen in der „Vorläufigen Mittheilung* über den psychischen 
Mechanismus „hysterischer Phänomene" ; nicht ,der Hysterie*', weil 
wir für denselben, und für die psychische Theorie der hysterischen 
Symptome überhaupt, uneingeschränkte Geltung nicht beanspruchen 
wollten. Wir glauben nicht, dass alle Erscheinungen der Hysterie auf 
die von uns dargelegte Weise zu Stande kommen, und auch nicht, 
dass alle ideogen, d. h. durch Vorsteliungen bedingt seien. Wir 
ditteviren darin von Möbius,' dor 1888 die Definition vorschlug: 
, Hysterisch sind alle diejenigen krankhaften Erscheinungeo, die durch 
Vorst* llnn [[11 verursacht sind.*" Später wurde dieser Satz dahin 
erläutert, dass nur ein Theil der krankhaften Phänomene den ver- 
ursachenden Vorstellungen inhaltlich entspreche, nämlich die durch 
Fremd- oder Auto-Suggestion erzeugten; z.B. wenn die Vorstellung, den 
Arm nicht bewegen zu können, eine Lähmung desselben bedinge. Bin 
anderer Theil der hysterischen Phänomene sei zwar durch Vorstellungen 
verursacht, entspreche ihnen aber inhaltlich nicht; z. B. wenn in 
einer unserer Beobachtungen die Lähmung des Armes durch den 
Anblick von schlangenähnlichen Gegenständen erzeugt wird. 

Höbius will mit dieser Definition nicht etwa eine Veränderung 
der Nomenclatur befOrworten, so dass fortan nur die durch Vor- 
stellungen bedingten, ideogenen krankhaften Phänomene hysterutch zu 
nennen wären; sondern er meint, dass alle hysterischen Krankheits- 
erscheinungen ideogen seien. „Weil sehr oft Vorstellungen Ursache 
der hysterischen Erscheinungen sind, glauben wir, dass sie es immer 
seien.* Er nennt dies einen Analogieschluss; ich möchte es eher eine 
Generalisation nennen, deren Berechtigung erst untersucht werden muss. 

Olfenbar muss vor jeder Discussioa festgestellt werden, was man 
unter Hysterie versteht. Ich halte Hysterie für ein empirisch gefundenes, 
der Beobachtung entstammendes Krankheitsbild, gerade so wie die tubercu- 

< Möbius, Über den Begriff der Hysterie. Wiedenbgedrackt in «Neuro- 
loi^ische Beiträge % I. Heft. 1894. 
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löse Luugenphthise. Solche erapinsch ^^ewonnene Kranklieitsbilder 
werden durch den Fortschritt unserer Erkenntniss geläutert, vertieft, 
erklärt; sie sollen und können dadurch aber nicht zei*stört werden. 
Die ätiologische Forschung hat gezeigt, dass die ver9<Jtiiedenen Theil- 
processe der Lungenphthise durch verschiedene Krankheitsursachen 
bedingt sind; der Tuberkel durch den Bacillus Kochii, der Gewebs- 
zerfall, die Cav ernenbildung, das septisclie Fieber durch andere Milnrobeii. 
Trotzdem bleibt die tuberculOse Phthise eine klinische Einheit, und es 
w&re unrichtig, sie dadurch su zerstören, dass man nur die «specifisch 
tuberculösen« , durch den Bacillus K o ch's bedingten GewebsTertndemngen 
ihr zuschreiben, die anderen von ihr loslösen wollte. — Ebenso muss 
die klinische Einheit der Hysterie erhalten bleiben, auch wenn sich 
herausstellt, dass ihre Phftnomene durch verschiedene Ursachen bedingt 
sind, die einen durch einen psychischen Mechanismus, die anderen ohne 
solchen zustande kommen. 

Das ist nun meiner Uebenragung nach wirklich der Fall. Nur 
ein Theil der hysterischen Phänomene ist ideogen, und die Annahme 
der Möbius'schen Definition reisst die klinische Einheit dei Hysterie, 
ja auch die Einheit eines und desselben Symptoms bei einem und 
demselben Kranken mitten entzwei. 

Es wäre ein dem Analogieschiusa Möbius' ganz analoc^er Sclüuss: 
^Weil sehr oft Vorstellungen und Wahrnehmungen die Krection hervor- 
rufen, nehmen wir an, dass sie allein es immer thun, und dass auch die 
peripheren Keize erst auf dem Umwege über die Psyche jenen vasomoto- 
rischen Vorgang auslösen." Wir wissen, dass das ein Irrthum wäre, und 
doch lägen diesem Schluss gewiss so viele Thatsachen zti Grunde wie 
dem Satz Möbius' betreffs der Hysterie. In Analogie mit einer grossen 
Zahl physiologischer Vorgänge, wie Speichel- und Thränensecretion, 
Yer&ndening der Herzaction u. dgl. ist als möglich und wahrscheinlich 
anzunehmen, dass derselbe Vorgang sowohl dnrch Vorstellungen als 
durch periphere oder andere, aber nicht psychische Reize ausgelöst 
werden kann. Das Gegentheil ist zu beweisen, und dazu fehlt noch 
sehr viel. Ja es scheint sich«, dass viele der hysterisch genannten 
Phftnomene nicht allein durch Yorstellungen verursacht werden. 

Betrachten wir einen ganz alltägUchen Fall. Eine Frau bekommt 
bei Jedem Affect an Hals, Brust und Gesicht ein wst fleckiges, dann 
conflnirendes Erythem. Dies ist durch YorsteUungen bedingt und also 
nach Möbius ein hysterisches Phftncmen. Dasselbe Erythem tritt aber, 
wenü auch in geringerer Ausbreitung bei Hautreiz auf, bei BerÖhrung 

11* 
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u. dgl. Dies wäre nun nicht hysterisch. So wäre eio, sicherlich völlig 
einheitliches Phänomen einmal der Hysterie zugehörig und ein 
andermal nicht. Man kann ja zweifeln, ob man dieses, den Erethismus 
der Vasomotoren, überhaupt zu den specifisch hysterischen Erschei- 
nungen rechnen soll, oder ob man es nicht besser dem einfachen 
^Nervosismus* zuzählt. Aber nach Möbius müsste jene Zerföliung eines 
einheitlichen Vorgangs jedenfalls geschehen, und das affectiv bedingte 
Erythem allein hysterisch genannt werden. 

Ganz ebenso verhält es sich bei den praktisch so wichtigen 
hysterischen Algien. Qewiss sind diese häufig direct durch Vor- 
stellangen bedingt; es sind „Schmerzhallucinationen'^. üntersachen 
wir diese etwas genauer, so zeigt sieh, dass zu ihrem Entstehen gi osse 
Lebhaftigkeit der YorsteUung nieht genügt, sondern dass ein besonderer 
abnormer Zustand der schmerzleitenden und empfindenden Apparate noth- 
wendig ist^ wie zum Entstehen des affeetiTen Eiythems die abnorme 
Erregbarkeit der Yasonlotoren. Das Wort vSchmenhaUucination' 
bezeichnet gewiss das Wesen dieser Neuralgie aufs prägnanteste, zwingt 
uns aber auch, die Anschauungen auf sie zu fibertragen, die wir uns 
bezflglich der Hallndnation im Allgemeinen gebfldet haben. Diese 
eingehend zu discattren, ist hier nicht am Platze. Ich bekenne mich 
zu der Meinung, die , Vorstellung", das Erinnerungsbild, allein, ohne 
Erregung des Perceptionsapparates, erlange selbst in seiner grössten 
Lebhaftigkeit und Intensität nie den Charakter objectiver Existenz, 
der die Hallucination ausmacht.*) 

Das gilt schon von den Sinneshallucinationen und noch mehr von 
den Schmerziiallucinatiouen. Denn es scheint dem Gesunden nicht 
möglich zu sein, der Erinnerung an einen körperlichen Schmerz auch 

* Dieser Perceptionsapparat, einachUeselich der corticalen Smnesspliftren, 
muss versclüedeu sein vou dem Organ, welches Sinneseindrücke als ErinTierungs- 
bilder aufbewahrt und reproducirt Denn die Grundbedingung der Function des 
Wahmehmungsappaiates ist die lüsclieste restitutio in stattim quo ante; sonst 
könnte keine richtige weitere Perception stattliudea. Die Bedingung des Gedächt- 
niaiM hingegen ist, dan du« aolche B«9titatioii nicht statt hat, aondon daaa jede 
Wahmehmang bleibende Verflndeningen aehafft. Uumdglich kann ein nnd dasselbe 
Organ beiden widersprechenden Bedingungen genflgen; der Spiegel eines Reflexions* 
Teleskops kann nicht zugleich photographische Platte sein. In diesem Sume, dass 
(iic ErreoTing des Perceptionsapparates — nicht in der bestimmten Aussage, dass 
die £rregung der subcorticalen Centren — der Hallucination den Charakter des 
Objectiven gebe, stimme ich Meynect bei. Soll aber durch das Erinnerungsbild das 
Perceptionsorgan erregt werden, so mü, ' i, wir eine gegen die Norm abgeänderte 
Erregbarkeit desselben annehmen, die eben die flallaeination mVgHdi maehl 
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nur jene LebhatLigkeit, jene entfernte AnnäheruDg an die wirkliche 
Eni])tindung zu verschafl'en, welche doch bei optischen und acustiBchen 
Erinnerungsbildern erreicht werden kann. Selbst in dem normalen 
hallucinatorischen Zustand des Gesunden, im Schlafe, werden, wie ich 
glaube, niemals Schmerzen geträumt, wenn nicht eine reale Schmerz- 
empfiodung vorhanden ist. Die .rflckläufige'', von dem Organ des 
Gedächtnisses ausgehende Erregung des Perceptionsapparates durch 
VorstelluBgen ist also de norma fOr Schmerz noch schwieriger als für 
Gesichts- und Gehörsempfindungen. Treten bei Hysteiie mit solcher 
Leichtigkeit SchmerzhaUacinationen auf, so müssen wir eine anomale 
Erregbarkeit des schmerzempfindenden Apparates statairen. 

Diese tritt nun nicht bloss darch YorsteUangen, sondern anch 
durch periphere Beize angeregt in die Erscheinung , ganz wie der 
Mher betrachtete Erethismus der Vasomotoren. 

Wir beobachten tlglich, dass beim nerrOs normalen Menschen 
periphere Sehmerzen von pathologischen, aber selbst nicht schmerz- 
haften Vorgängen in andern Organen bedingt werden; so der Kopf- 
schmerz von relativ unbedeutenden Veränderungen der Nase und 
ihrer Nebenhöhlen; Neuralgien der Intercostal- und Brachial nerven 
vom Herzen aus, u. dgl. rn. Besteht bei einem Kranken jene abnorme 
Erregbarkeit, welche wir als Bedingung der Schmerzhallucination 
annehmen mussten, so steht sie, sozusagen, auch den eben erwähnten 
Irradiationen zur Verfügung. Die auch bei nicht Nervösen vorkommenden 
werden intensiver, und es bilden sich solche Irradiationen, die wir 
zwar nur bei Nervenkranken finden, die aber doch auf demselben 
Mechanismus begründet sind wie jene. So, glaube ich, hängt die 
Ovaria von den Zuständen des Genitalapparates ab. Dass sie psychisch 
vermittelt sei, müsste bewiesen werden, und das ist dadurch nicht 
geschehen, dass man diesen Schmerz, wie jeden anderen, als Halluci- 
nation in der Hypnose erzeugen, oder dass die Ovarie auch psychischen 
Ursprungs sein kann. Sie entsteht eben wie das Erythem, oder wie 
eine der normalen Seeretionen sowohl aus psychischen als aus rein 
somatischen Ursachen. Sollen wir nun nur die erstere Art hysterisch 
nennen? jene, von der wir den psychischen Ursprung kennen? Bann 
müssten wir eigentlich die gewöhnlich beobachtete Ovarie aus dem 
hysterischen Symptomcomplexe ausscheiden, was doch kaum angeht. 

Wenn nach einem leichten Trauma eines Gelenkes allmählich 
eine schwere Gelenksneurose sich entwickelt, so ist in diesem Vorgang 
gewiss ein psychisches Element: die Concentoation der Aufmerksamkeit 
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auf den verletzten Theil, welche die Erregbarkeit der betreffenden 
Nervenbahnen steigert; aber man kann das kaum so ausdrücken, dass 
die Hyperalgie durch Vorstellungen bedingt sei. 

Nicht anders steht es mit der pathologischen Herabsetzung der 
Empfindung. Es ist durchaus uneruioseu und uinvalirsrlifirilich, dass 
die allgemeine Analgesie oder dass die Analgesie einzelner Körper- 
theile ohne Anästhesie, durch Vorstellungen verursacht sei. Und wenn 
sich auch die Entdeckung Binet's und Janet's vollständig bestätigen 
sollte, dass die Uemianästhesie durch einen eigenthümlichen psychischen 
Zustand bedingt sei, durch die Spaltung der Psjche, so wäre das zwar 
ein psychogenes, aber kein ideogenes Phänomen und wftre darum 
nach Mdbius nicht hysterisch zu nennen. 

Können wir 80 Ton einer grossen Zahl charakteristischer hysterischer 
Ph&nomene nicht annehmen, dass sie ideogen seien, so seheint es 
richtig, den Satz von Möbius zu redueiren. Wir sagen nicht: »Jene 
krankhaften Erscheinungen sind hysterisch, welche durch Yorstellungen 
veranlasst sind"; sondern nur: Sehr viele der hysterischen 
Phänomene, wahrscheinlich mehr, als wir heute 
wissen, sind ideogen. Die gemeinschaftliche, fundamentale 
krankhafte Terftnderung aber, welche sowohl den Vorstellungen als auch 
nicht psychologischen Reizen ermöglicht, pathogen zu wirken, ist eine 
anomale Erregbarkeit des Nervensystems.^; Inwieweit diese selbst 
psychischen Ursprungs ist, das ist eine weitere Frage. 



Wenn also nur ein Theil der hysterischen Phänomene ideogen 
sein dfirfte, so sind es docli gerade diese, welche man die specifisch 
hysterischen nennen darf, und ilne Erforschung, die Aufdeckung ihres 
psychischen Ursprungs macht den wesentlichsten neueren Fortschritt in 
der Theorie der Krankheit aus. Es stellt sich nun die weitere Frage: 
wie kommen sie zu Stande, welches ist der .psychische Mechanismus' 
dieser Phänomene? 

Dieser Frage gegenüber verhalten sich die beiden von Möbius 
unterschiedenen Gruppen ideogener Symptome wesentlich verschieden. 
Diejenigen, bei denen das Krankbeitsphänomen der erregenden Vor- 
stellung inhaltlich entspricht, sind relativ verständlich und durch- 

* Oppenheinrs „Labilität der Molecüle". Vielleicht wird es später mOgUcb 
■dn, den obigen eehr vagen Audrack dnroh eine prlcieere und iahaltsreiehere 
Fomel itt enetscn. 
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sichtif^. Wenn die Vorstellung einer gehörtpn Stimme dieselKe nicht 
bloss wie beim Gesunden im , inneren Hören'' leise anklingen, sondern 
üls wirkliche objeetive Gehörsempfindung hallucinatorisch wahrnehmen 
lässt, 80 entspricht das bekannten Phänomenen des gesunden Lebens 
(Traum) und ist unter der Annahme abnormer Erregbarkeit wohl ver- 
ständlich. Wir wissen, dass es bei jeder willkOrlichen Bewegung die 
Yorstellnng des tu erreichenden fiesuUates ist, welche die entspre- 
chende Mnskelcontraction auslöst; es Ist nicht gans unTerständlich, 
dass die Yoistellung, diese sm unmöglich, die Bewegung verhindert. 
(Suggestive Lfthmnng.) 

Anders verhalt es sich mit jenen Phänomenen, die keinen logischen 
Zusammenhang mit der veranlassenden YorstelluQg haben. (Auch f&r 
sie bietet das normale Leben Analogien, wie &. B. das SchamerrOthen 
u. dgl.) Wie kommen diese zustande, warum lOst beim kranken 
Menschen eine Vorstellung gerade die eine, gans irrationale, ihr gar 
nicht entsprechende Bewegung oder Hallucination aus? 

Wir glaiihteri m der „\ oddufigen Mittheilang" über diesen causalen 
Zusammenhang einiges auf Grund unserer Beobachtungeii aussagen zu 
können. Wir liaben aber in unserer Darlegung den Beofrilf „der Erregung, 
welche abströmt oder ahreagirt werden muss", ohne weiteres 
eingeführt und benützt. Dieser Begriff, för unser Thema und für die 
.Lehre von den Neurosen überhaupt von fundamentaler Wichtigkeit, 
scheint aber eine eingehendere Untersuchung zu verlangen und zu ver- 
dienen. Bevor ich zu dieser schreite, muss ich es entschuldigen, dass 
hier auf die Grundprobleme des Nervensystems zurückgegriüen wird. 
Solches »Hinuntersteigen zu den Mattem*' hat immer etwas Beklem- 
mendes; aber der Versuch, die Woi'zel einer Erscheinung aufitugraben, 
fuhrt eben unvermeidlich immer auf die Grundprobleme, denen man 
nicht ausweichen kann. MOge darum die Abstrosität der folgenden 
Betrachtungen nachsichtig beuitheilt werden! 

II. Die intracerebrale tonische Erregung. — Die AfTecte. 

A. Wir kennen zwei extreme Zustftnde des Centralnervensystems, 
traumlosen Schlaf und helles Wachen. Zwischen ihnen bilden Zustftnde 
geringerer Hdligkeii in aUen Abstufongen den üebergang. Uns inter- 
essirt hier nicht die Frage nach dem Zweck und der physischen Be- 
gründung des Schlafes (chemische oder vasomotorische Bedingungen), 
sondern nach dem wesentlichen Unterschiede der beiden Zustände. 
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Vom tiefsten, tranmlo?:en Schlafe koniiHn wir directe nicht- aus- 
sagen, weil eben durch dtn Zustand völliger liewuBstlosigkeit jede Be- 
obachtung und Erfahrung ausgeschlossen ist. Von dem benachbarteu 
Zustand des Traumschlafes aber wissen wir, dass wir darin willkür- 
liche Bewegungen intendiren, sprechen, gehen u. s. w., ohne dass 
dadurch die entsprechenden Muskelcontractionen wirklich ausgelöst 
wfirden, wie es im Wachen geschieht; dasg sensible Reize vielleicht 
percipirt werden (da sie oft in den Traum eingehen), aber nicht 
appercipirt, das heisst, nicht zu bewussten Wahrnehmungen werden; 
dass autUuchende VorsteUangen nieht, wie im Wachen, alle mit 
ihnen znsammenhftngenden, im potentiellen Bewusstsein Torhandenen 
Vorstelliingen actuell machen, sonden dass grosse Massen hieven 
nnenregt bleiben (wie wenn wir mit einem Verstorbenen sprechen, ohne 
uns seines Todes zu erinnern); dass auch unvereinbare Vorstellungen 
zugleich bestehen können, ohne sich wie im Wachen wechselseitig zu 
hemmen; dass also die Association mangelhaft und unvollstindig erfolgt. 
Wir dürfen wohl annehmen, dass im tieften Schlafe diese Aulhebung 
des Zusammenbanges zwischen den psychischen Elemente eine noch 
vollständigere, complete ist. 

Dem gegenüber löst im hellen Wachen jeder Willensakt die zuge- 
hörige Bewegung aus, die sensiblen Eindrücke werden zu Wahrnehmun- 
gen, die Vorstellunpfen a^sociiren sich mit dem ganzen Besitz des 
potentiellen Bewiivstseins. Das Oehim ist dann eine im vollständigen 
inneren Zusammenhange arbeitende Einheit. 

Es ist vielleicht nur eine Umschreibung dieser Thatsachen, wenn 
wir sagen, dass im Schlafe die Verbindungs- und Leitungsbahnen des 
Gehirnes für die Erregung der psychischen Elemente (Kindenzellen?) 
nicht, im Wachen aber vollständig gangbar sind. 

Die Existenz dieser beiden verschiedenen Zustände der Leitnngs- 
bahnen wird verständlich wohl nur durch die Annahme, dass sie sich 
während des Wachens in tonisclier EiTegung befinden (intercellulftrer 
Tetanus Eine r's); dass diese tonische intracerebrale Erregung 
ihre Leitungsfähigkeit bedingt, und dass ihr Absinken und Schwinden 
eben den Zustand des Schlafes herstelli 

Wir hätten uns eine cerebrale Leitungsbahn nicht wie einen 
Telephondraht vorzustellen, der nur dann elektrisch erregt ist, wenn 
er fongiren, das heisst hier: ein Zeichen Übertragen soll; sondern wie 
eine jener Telephonleitungen, durch welche constant ein galvanischm 
Strom flieset, und welche unerregbar werden, wenn dieser schwindet. 
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— Oller, besser vielleicht, denken wir an eine viel verzweigte elektrische 
Anlage für Beleuchtung und motorische Kraftübertragung; es wird 
von dieser gefordert, dass jede Lampe und jede Eraftmasebioe durch 
einfaches Herstellen eines Contactes iu Function geset/t werden 
könne. Um dies zu ermöglichen, zum Zvecke der Arbeitsbereitschait, 
muss anch während fuuctioneller Buhe in dem ganzen Leitangsnetz 
eine bestimmte Spannung bestehen, und zu diesem Behufe muss die 
Dynamomaschine eine bestimmte Menge tob Energie aufwenden. — 
Ebenso besteht ein gewisses Maass von Erregung in den Leitungs- 
bahnen des ruhenden, wachen, aber arbeitebereiten Gehirnes.^) 

FQr diese Vorstellung spricht, dass das Wachen an sich, auch 
ohne Arbeiteleistung, ermUdet und Schlarbedürfiiiss erzeugt; es bedingt 
an sich schon einen Energieverbrauch. 

Denken wir uns einen Menschen in gespannter, aber nicht ein 
einzelnes Siniiesgebiet betreffender Erwartung. Wir haben dann ein 
iahendes, aber leistuiigsbereites Gehirn vor uns. Wir dürfen wohl an- 
nehmen, dass in diesem alle Leitungsbahnen auf das Majiiimuu ilirtr 
Leistungsfähigkeit eingestellt, in tonischer Erregung sind. Die Sprache 
nennt diesen Zustand bezeicliaender Weise eben: Spannung. Die Er- 
fahrung lehrt, wie anstrengend und ermüdend dieser Zustand ist, in 
welchem doch keinerlei actuelle motorische oder psychische Arbext ge- 
leistet wurde. 

Dies ist ein exceptioneller Zustand, der eben des grossen Energie- 
verbrauchs halber nicht lange ertragen wird. Abet auch der normale 
Zustand des hellen Wachens bedingt ein innerhalb nicht allzuweiter 

t Eä sei erlaubt, liier in Kürze die Vorstellung aiuudeuten, welche der obigen 
Ansfübning zu Onuide Hegt. Wir denken uns gewöhnlich die sennblea und een- 
sorischen Nerrenxellen als pHuve Aafinhmsappante; mit Unrecht. Denn schon die 
Edsteiu des AsBOdatioiii-FAeerRystenu beweist» dass aaeh von iham wu Erregung 
in Nervenfasern strOmt. In füaet Nervenfaser, wdche per continvitatem oder conti- 
guitatem zwei sensorische Zellen verbindet, muss ein Spannnn^znstand hei^tfhfn, 
wenn von beiden Zellen au;^ Erregung in sie eiuströrat. Dieser verhält sich zu der 
in tuuer, z. B. peripheren, motoriischen Faser abströmenden Erregung wie hydro- 
statischer Druck zu der lebendigen Kraft strünienden Wassers oder wie elektrische 
Spamrang snm elektriscbcin Strom. Shid alle Kerveniellen in ehiem Zustande 
mittlerer Erregang und erregen ihre nerrOsen Forteftti e, so bildet das ganse onge- 
henre Nets ein efaiheitliches Reservoir von ^^Nervenspannung". Wir hätten also 
ausser der potentiellen Energie, welche in dem chemischen Bestände dw Zelle ruht 
und jener uns unbekannten Form kinetischer Energie, welche im Erregungszustände 
der Faser abläuft, noch einen ruhenden Zustand von Ner?enerregung anzunehmen, 
die tonische Erregung oder Nervenspannung. 
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Gipiizpu schwankendes Ausinaass intracerebraler Erregung: all den Ab- 
stutuM-en des Wachens bis zur Schläfrigkeit und zum wirklichea Sclilafe 
entsprechen niedrigere Erregungsgrade. 

Wirkliche Arbeitsleistung des Gehintes bedingt gewiss einen 
grösseren Energieverbrauch als die blosse Arbeitsbereitschafl; (wie die 
oben txan Vergleiche angezogene elektrische Anlage eine grossere 
Menge von elektrischer Energie in die Leitungen einstrOmen lassen 
muss, wenn viele Lampen oder Arbeitsmaschinen eingeschaltet werden). 
Bei normaler Function wird nicht mehr Energie frei, als sogleich in der 
Thfttigkeit verbraucht wird. Das Gehirn verhält sich aber wie eine solche 
Anlage von begrenzter Leistungsfähigkeit, welche etwa nicht zu gleicher 
Zeit grosse Mengen von Licht und von mechanischer Aibeit herstellen 
könnte. Arbeitet die Kraftübertragung, so ist wenig Energie für die Be- 
leuchtung verfügbar und umgekehrt. 8ü sehen wir, dass es uns bei starker 
Muskelanstren^img unmöglich ist, andauernd nachzudenken, dass die 
Concentration der Aufmerksamkeit auf ein Sinnesgebiet die Leistungs- 
fälligkeit der andern Himorgaup nUsiiiken macht, dass also das Gehirn 
mit einer wechselnden, aber begrenzten, Energiemenge arbeitet. 

Die ungleichmäsaige Vertheilung der Energie wird wohl durch 
die „attentionelle Bahnang* (Exner) bedingt, indem die Leitungs- 
fähigkeit der in Anspruch genommenen Bahnen erhöht wird, die der 
andern absinkt, und so im arbeitenden Gehirn auch die .intracerebrale 
tonische Erregung* ungleichmftssig vertfaellt ist^) 

Wir erwecken einen Schlafenden, d. h. wir bieigern plötzlich 
das Quantum seiner tonischen intracerebralen Erregung, indem wir 
einen lebhaften Sinnesreiz auf ihn wirken lassen. Ob dabei Veränderungen 
in dem cerebralen 151utkreislauf wesentliche Glieder der Causalkette 
sind, ob di^i MrtUsse primär durch den Reiz erweitert werden, oder 
ob dies die Folge der Erregung "der Hirnelemente ist, das alles ist 
unentschieden. Sicher ist, dass der durch eine Sinnespiorte ei.idringende 
Eiregungszustand von da aus über das Hirn sich ausbreitet, diffundirt 
und alle Leitungswege in einen Zustand höherer Babnung bringt. 



^ Die Auffassung der Energie des Centralnerrensystems ah einer Quantität 
von schwankender und wechselnder Wrlhcilun» über das Gehirn ist alt. „La sen- 
gibilit«*." sagte Cabanis, „semble Se comporter ä la maniere d'un fluide dont la 
quantite totale est (li'terminee et qui, toutes ies fois qiril se jette en plus g^rande 
aboudancc dans un de ses oanaux, diminae proportioneileinent dans ies autres." 
(Cit. nach Jan et, Etat mental II, p. 277.) 
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Wie das spoiitaae Erwachen vor sich gelit, ob immer ein und 
derselbe Grehirntlieil zuerst in den Zustand der Wacherreguug tritt 
und diese von ihm aus sich verbreitet, oder ob bald die eine, bald 
die andere Gruppe von Elementen als Erwecker fungirt, ist wohl noch 
völlig unklar. 

Doch beweist das spontane Erwachen, welches ja auch in voller 
Buhe und Finsterniss ohne äoBsere Beize eintritt, dass die Ent- 
wicklung von Energie im Xjebensproc^ss der Hirnelemente selbst be- 
gründet ist. 

Der Muskel bleibt, ungereizt, ruhig, aueh wenn er nocli so- 
lange geruht und das Maximum von Spannkräften in deh angeh&uft 
bat Nicht so die Hiiuelemente. Wir nehmen wohl mit Becbt an, 
dass diese im Schlafe ihren Bestand restiiuireu und Spannkrftfte 
sammeln. Ist das bis zu einem gewissen Grade geschehen, sozusagen 
ein gewisses Niveau erreicht, so strömt der Uebersehuss in die 
Leitungswege ab, bahnt sie und stellt die intracerebrale Erregung des 
Wachens her. 

Denselben Vorgang können wir in lehiTeicher Weise im Wachen 
beobachten. Wenn das wache Gehirn längere Zeit in Ruhe ver- 
bleibt, ohne durch Tunetion Spannkraft in lebendige Energie zu ver- 
wandeln, so tritt das Bedürfniss und der Drang nach Bethätigung ein. 
Lange motorische Kuhe schafft das Bewegungsbedörfniss (zweckloses 
Herumlaufen der Thiere im Käfi^) und ein peinliches Gefflhl, wenn dies 
Bedürfniss nicht befriedigt werden kann. Mangel an Sinnesreizen, 
Finsterniss. lautlose Stille wird zur Pein; geistige Euhe, Mangel an 
Wahrnehmungen, Vorstellungen, an Associationsthätigkeit erzeugen die 
Qual der Langeweile. Diese ünlustgefühle entsprechen einer «Aufregung", 
einer Steigerung der normalen intracerebralen Erregung. 

Die voUstSndig restituirten Himelemente machen also auch in 
der Buhe ein gewisses Maass Ton Energie frei, welches, functionell nicht 
verwertet, die intiacerebrale Erregung steigert. Dies erzeugt ein Unlust- 
gelÜhL Solche entstehe immer, wenn ein Bedarfniss des Organismus 
nicht Befriedigung findet Da die hier besprocheneu schwinden, wenn 
das frei gewordene IlberAchlissige Quantum von Erregung fiinctlonen 
verwendet wird, so schliessen wir, dass diese Wegschaffung des 
Erregungsilberschusses ein BedHrlniss des Organismus sei, und treffen 
hier zum erstenmale auf die Tbatsache, dass im Organismus die 
«Tendenz zur Oons.tanterhaltung der intracerebralen 
Erregung" (Freud) besteht. 
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Ein Uebersciiu^s davon belastet und belästigt, und es entsteht 
der Trieb ihn zu verbrauchen. Ist ein Verbranch durch Sinnes- oder 
Vorsteilungsthati<]fkeit nicht möglich, so strömt der üeberschuss in 
zweckloser motorischer Äction ab, im Auf- und Abgehen u. dgl., welches 
wir auch weiterhin als die häufigste Art der Entladung übergrosser 
Spannungen antreffen werden. 

Es ist bekannt, wie gross die individuelle Verschiedenlieit in 
dieser Hinsicht ist; wie sehr sich die lebhaften Menschen von den 
trägen, torpiden hierin unterscheiden; diejenigen, welche «nicht ruhig 
sitzen können*, von denen, die »ein angeborenes Talent znm Canape- 
sitzen haben"; die geistig bewegUohen Ton den stumpfen, welche un- 
gemessene Zeiten geistiger Ruhe vertragen. Diese Yerachiedenlieiten, 
welche das »geistige Tempersment* der Menschen ausmachen, beruhen 
gewiss auf tiefen Unterschieden ilurei} Nerrensystems; auf dem Ausmaass, 
in welchem die functioneU ruhenden Himelemente Energie frei werden 
lassen. 

Wir sprachen von einer Tendenz des Organismus, die tonische 
Himenregung constant zu erhalten; eine solche ist uns doch nur ver- 
ständlich, wenn wir einsehen können, welches Bedtirfniss durch sie 
erfüllt wird. Wir bej^reifen die Tendenz, die mittlere Temperatur des 
Warmblüters consiaiit zu erhalten, weil wir sie erfahrungsgemäss als 
ein Optimum für die Function der Organe kennen. Und wir setzen 
Aehnliches für die Con stanz des Wassergehaltes im Blute u. a. ra. 
voraus. Ich glaube, man darf auch von der Höhe dei latracerebralen 
tonischen Errecrung anneliiiien, dass sie ein Optimum habe. Auf diesem 
Niveau der tuiiischen Erregung ist das Gehirn zugänglich für alle 
äusseren Reize, die Reflexe sind gebahnt, aber nur in dem Ausmaass 
normaler reflectorischer Thätigkeit, der Besitz an Vorstellungen ist der 
Erweckung und Association zugänglich in jenem gegenseitigen relativen 
Verhältniss der einzelnen Vorstellungen, welches klarer Besonnenheit 
entspricht; es ist der Zustand bester Arbeitsbereitschaft. Schon jene 
gleichmässige Erhöhung der tonischen Erregung, welche die »Erwartung* 
ausmacht, verändert die Verhältnisse. Sie macht hypeifisthetisch für 
Sinnesreize, welche alsbald peinlich werden, und erhöht die Beflex- 
erregbarkeit Aber das Nlltzliche (Schieckhaftigheit). Gewiss ist dieser 
Zustand für manche Situationen und Zwecke nlltzlich; wenn er aber 
spontan, ohne solche Vorbedingungen, eintritt, so bessert er unsere 
Leistungsfilhigkeit nicht, sondern schädigt sie. Wir nennen das im ge- 
wöhnlichen Leben .nervös sein". — Bei der weitaus grosseren Zahl 
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der Formen von Enec^ungssteigerung handelt es sich aber um un- 
gleichmässige Ueberenegung, welche der Leistungsfähigkeit direct al>- 
träglich ist. Wir bezeichnen das als , Aufregung*. Es ist nicht unbe- 
greiflichf sondern in Analogie mit andern Regulationen des Organismus, 
wenn in ihm das Bestreben besteht^ das Optimum der Erregung 
festzuhalten und wieder zn erreichen, nachdem es Oberschritten 
worden ist. 

Es sei eriaubt, hier nochmals auf den Vergleich mit einer 
elektrischen Belenchtangsanlage zurflckziigreifen. Auch die Spannung 
in dem Leitungsnetz einer solchen bat ein Optimum; wird dieses über- 
schritten, so wird leicht die Function geschädigt, indem z. B. die 
GltÜif&den rasch durchbrennen. Von der Schädigung der Anlage selbst 
durch Störung der Isolation uad «kurzen Schlnss* wird später noch 
die Bede sein. 



B, Unsere Sprache, dasBesultat der Erfahrung vieler Generationen, 
unterscheidet mit wunderaswerter Feinheit jene Formen und Grade der 
Erregungssteigerung, welche der geistigen Thätigkeit noch nützlich 
sind, weil sie die freie Energie aller Himfunctionen gleichmässig 
erhohen, Ton jenen, welche dieselben beeinträchtigen, weü sie in un- 
gleichmässiger Weise die psychischen Functionen theils erhöhen, theils 
hemmen. 

Sie Tiennt die ersteren Anregung, die letzteren Aufregung. 
Ein interessantes Gespräcli. TIu h, Kaftee, regen an; ein Streit, eine 
grössere Dosis Alkohol regen auf. Während die Anregung nur den 
Trieb nach functioneller Verwertung der gesteigerten Erregung wach- 
ruft, sucht sich die Aufregung in mehr weniger heftigen, an s Patho- 
logische streifenden oder wirklich pathologischen Vorgängen zu ent- 
laden. Sie macht die psychisch-physische Grundlage der Affecte aus, 
und von diesen soll im folgenden die Kede sein. Vorher sind aber noch 
physiologische, endogene Ursachen der Erregungssteigerung flüchtig zu 
berähren. 

Solche sind zunächst die grossen physiologischen Bedürfnisse und 
Triebe des Organismus, der SanerstofFhunger, der Nahmngshunger und 
der Durst Da sich die Aufregung, welche sie setzen, mit bestimmten 
Empfindungen und Zielvorstellnngen verknüpft, ist sie nicht so rein 

als Steigerung der Erregung zu beobachten wie die oben besprochene, 
welche nur der Ruhe der Hirneleniente entspringt. Sie hat immer 
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ihre besondere Färbung. Aber sie ist uriverkeuubar in der ängstlichen 
Aufreguni; der Dyspnoe, wit^ in der Unrulie des Hungernden. 

Die Erregiingssteigerung. welclie diesen (Quellen entfliesst, ist 
bedingt durch die chemische Veränderung der Hirneleraente selbst, 
welche an Sauerstoff oder Spannkräften oder Wasser verarmen; sie 
fliesst in präformiiten motorischen Bahnen ab, eiche zur Befriedigung 
des auslosenden BedQrlniBseB fQbren; die Dyspnoe in den Anstren- 
gungen der Athmung, Hunger und Durst im Aufsuchen und Eningen 
der Nahrung und des AVassers. Das Prineip der Constanz der Er- 
regung tritt dieser Aufregung gegenflber kaum in Wirksamkeit; sind 
ja doch die Interessen, welchen die Enregungssteigerung hier dient, für 
den Organismus viel wichtiger als die Wiederherstellung normaler 
Functionsverh&ltnisse des . Qehims. Zwar sieht man die Thiere der 
Menagerie yor der FQtterungsstnnde aufgeregt hin und her laufen; 
aber dies mag wohl als ein Best der prftformirten motorischen Leistung, 
der Nahrungssuche, gelten, die nun durch die Gefiuigenschaft zweck- 
los geworden ist, nicht als ein lÜttel, das Nervensystem ?on der Auf- 
regung zu befreien. 

Wenn die chemische Structur des Nervensystems durch an- 
haltende Zufuhr fremder Stoffe dauernd abgeändert worden ist, so 
bc'din^^t auch der Mangel an diesen Aufregungszustände : wie der 
Mangel der normalen Nährstoffe beim Gesunden, die Aufregung der 
Abstinenz von Narcoticis. 

Den üebergang von diesen endogenen Erregungssteigerungen zu 
den psychischen Affecten im engeren Sinne bildet die sexuale Er- 
regung und der sexuale Affect. Als erstere, als vage, unbestimmte, 

ziellose EiTegungssteigeruug erscheint die Sexualität während der 
Pubertät. In weiterer Entwicklung bildet sich (normalerweise) eine 
feste Verbindung dieser endogenen, durch die Function der Ge- 
schlechtsdrüsen bedingten Erregungssteigeruni^ mit der Wahrneh- 
mung oder Vorstellung des anderen Geschlechtes; ja bei dem wunder- 
baren Phänomen des Vs liiebens in eine einzelne Person mit dieser 
Tndividual- Vorstellung. Diese tritt in Besitz der ganzen Quantität von 
Erregung, welche durcli den Sexualtrieb Irei gemacht wird; sie wird 
eine »affective Vorstellung*. Das heisst: bei ihrem Actuellwerden im 
Bewusstsein löst sie den Errcgiingszuwachs aus, der eigentlich einer 
anderen Quelle, den Geschlechtsdrüsen, entstammt. 

Der Sexualtrieb ist gewiss die mächtigste Quelle von lange 
anhaltenden Erregnngszuwftchsen (und als solche, von Neurosen); 



diese Erregungsbteigeruug ist höchst ungleich über das Nervensystem 
vertheilt. In ihren höheren Intensitätsgraden ist der Vorstellungs- 
ablanf gestört, der relative Wert der Vorstellungen abgeändert, im 
Orgasmus des Sexualactcs erlischt das Denken fast vollständig. 

Auch die Wahrnehmung, die psychische VerarbeituDg der 
Sinnesempfindungen leidet; das sonst scheue und vorsichtige Thier 
wird blind und taub für die Gefahr. Dagegen steigert sich (mindestens 
beim Männchen) die Intensität des aggressifen Instincts; das fried- 
liche Thier wird geföhrlich, bis sich die Erregang in den motorischen 
Leistungen des Sexnalactes entladet 



C. Eine ähnliche Störung des dynamischen Gleichgewichtes im 
JJervensystem, die ungleichmSssige Vertheilung der gesteigerten Er- 
regung macht eben die psychische Seite der Affecte aus. 

Weder eine Psychologie noch eine Physiologie der Affecte soll 
hier versncht werden. Nur ein einzelner für die Pathologie wichtiger 
Punkt soll Erörterung finden und zwar nur für die ideogenen Affecte, 
fQr jene, welche durch Wahrnehmungen undVorstellungen hen orgemfen 
werden. (Lange ^ hat mit Beeht wieder darauf hingewiesen, dass die 
Affecte fast ganz ebenso durch toxische Stoffe und. wie die Psychiatrie 
beweist, piimftr durch pathologische Veränderungen bedingt werden 
können wie durch Yoistellungen.) 

Es bedarf gewiss keiner weiteren BegrQndung, dass alle jene 
Störungen des psychischen Gleichgewichtes, welche wh: acute Affecte 
nennen, mit einer Erregungssteigerung einhergehen. (Bei den chro- 
nischen Aftecten, Kummer und Sorge, d. h. protiahirter Angst besteht 
die Complication eines schweren Ermtidungszustandes, welchei' die 
ungleichraässige Vertheilung der Erregung und damit die Gleich- 
gewichtstörung bestehen lägst, ihre Höhe aber herabsetzt.) Aber diese 
gesteigerte Erretniüc^" kann nicht in psychischer Thätigkeit verwendet 
werden. Alle starken Atfecte beeintiäclitigen die Association, den Vor- 
stelluogsablauf. Man wird „sinnlos" vor Zorn oder Schreck. Nur jene 
Vorstelhingsgruppe, welche den Affect erregt hat, persistirt im Be- 
wusstsein mit höchster Intensität. So ist die Ausgleichung der Auf- 
regung durch associative Tbäügkeit unmöglich. 

Aber die ^activen*, asthenischen* Affecte gleichen die Erregangs- 
Steigerung durch motorische Abfuhr aus. Das Jauchzen und Springen 

> Lange, Über Qtmtttabewegangen. 1887. 
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der Freude, der gesteigerte Miiskeltonus des Zornes, die Zornrede 
und die vergeltende Tliat lassen die Erregung- in Bewegungsacten 
abströmen. Der psychische Schmerz entladet dieselbe in respiratorischen 
Anstrengungen und in einem secretorischen Acte, Schluchzen und 
Weiuen. Dass diese Keactionen die Aufregung mindern und ))eruhigen. 
ist Sache der täglichen Erfahrung. Wie schon bemerkt, drückt die 
Sprache dies in den Terminis ,sirh ausweinen, austoben" u. s.w. ans; was 
dabei ausgegeben wird, ist e))en die gesteigerte cerebrale Erregung. 

Nur einzelne dieser lieactionen sind zweckmässig, indem dadurch 
irgend etwas an der Sachlage geändert werden kann, wie durch die 
Zornesthat und -Kede. Die andern sind völlig zwecklos, oder vielmebr 
sie haben keinen anderen Zweck als die Ausgleichung der Erregungtt- 
Steigerung und die Herstellung des psychischen Gleichgewichtes. 
Indem sie dies leisteUf dienen sie der «Tendenz zur Constanterhaltuug 
der cerebralen Erregung*. 

Den „asthenischen'^ Aifecten des Schrecks und der Angst fehlt 
diese reactive Entladung. Der Schreck lähmt ganz direct die Moti- 
lität wie die Association, und ebenso die Angst, wenn die eine zweck- 
mässige Roaction des Davonlaufens durch die Ursache des Angst- 
aifectes und durch die Umstände ausgeschlossen ist. Die Erregung 
des Schrecks schwindet nur durch allmähliche Ausgleichung. 

Der ZoiTi hat adäquate, der Veranlassung entsprechende Keac- 
tionen. Sind diese unrauglich oder werden sie gehemmt, so treten 
Surrogate an ihre Stelle. Schon die Zornrede ist ein solches. Aber 
auch andere, ganz zwecklose Acte ersetzen diese. Wenn Bismarck 
vor dem König die zornige Aufregung unterdnieken iiiuss, erleichtert er 
sich dann, indem er eine kostbare Vase zu Boden schmettert. Diese 
willkfirliehe Substitution eines motorischen Actes durch einen anderen 
entspriclit ganz dem Ersatz der natürlichen Schmerzreflexe durch 
andere Muskelcontractionen ; der präformirte Beflex bei einer Zahn- 
extraction ist es, den Arzt wegzustossen und zu schreien. Wenn wir 
statt dessen die Armmuskeln contrahiren und die Stuhllehne pressen, so 
versetzen wir das durch den Schmera ausgelöste Erregungsquantum von 
einer Muskelgruppe auf eine andere. Bei spontanem heftigen Zahn- 
schmerz, der ausser dem Aechzen ja keinen präformirten Reflex hat, 
strdmt die Erregung in zwecklosem Hin- und Herlaufen ab. Ebenso 
transponiren wir die Erregung des Zornes von der adäquaten Reac- 
tion auf andere und fohlen uns entlastet, wenn sie nur durch irgend 
eine starke motorische Innervation verbraucht wird. 
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Wenn äcm Affect eine solche Abfuhr der Erregung aber über- 
liaupt versagt wird, dann ist die Sachlage die gleiclie beim Zorne 
wie bei Schreck und Angst: die iütracerebrale Erregung ist gewaltig 
gesteigert, aber sie wird weder in associativer noch in motorischer 
Thätigkeit verbraucht. Beim normalen Menschen gleicht sich die 
Störung allmählich aus; bei manchen treten aber anomale Reactionen 
auf, es bildet sich der , anomale Ausdruck der Gemüts- 
bewegUDgen* (Oppenheim). 

III. Die hysterische Conversion. 

Es wird wohl kaum den Verdacht erregen, ich identificirte die 
Nerrenerregnng mit der Elektricität, wenn ich noch einmal auf den 
Vergleich mit einer elektrischen Anlage znrückkomme. Wenn in einer 
solchen die Spannung fibergross wird, so besteht die Gefahr, dass 
schwächere Stellen der Isolation durchbrochen werden. Ei treten dann 
elektrische Erscheinungen an abnormen Stellen auf; oder, wenn zwei 
Drähte nebeneinander liegen, bildet sich ein »kurzer Schluss*. Da an 
diesen Stellen eine bleibende Veränderung gesetzt wird, kann die dadurch 
bedingte Störung immer wieder erscheinen, wenn die Spannung ge- 
nügend gesteigert ist. Es hat eine abnorme , Bahnung " stattgefunden. 

Man kann wohl beliaupten, dass die Verhältnisse des Nerven- 
systems einigennaassen ähnliche sind. Es ist ein durchaus zusammen 
hängendes Ganzes ; aber es sind an vielen Stellen grosse, doch nicht 
unftberwindbare, Widei-stände eiDgeschaltet, welche die allgemeine 
gleichmässige Ausljreitnnir der Kn-Pi^nm^ verhindern. So geht im 
normalen wachen Menschen die Erregung des Vorstellungsorgaues 
nicht auf die Perceptionsorgane über, wir halluciniren nicht. Die ner- 
vösen Apparate der lebenswichtigen Organcoraplexe, der Circulation 
und Verdauung, sind im Interesse der Sicherheit und Leistungsfähig- 
keit des Organismus, durch starke Widerstände von den Organen der 
Vorstellung getrennt, ihre Selbstständigkeit ist gewahrt; sie sind 
directe durch Vorstellungen nicht beeinflusst. Aber nur Widerstände 
Ton iadividuell verschiedener Stärke hindern den Uebergang der intra- 
cerebralen Erregung auf die Oirculations- und Verd«iungsapparate; 
zwischen dem heute seltenen Ideal des absolut nicht «nervösen* 
Menschen, dessen Herzaction in jeder Lebenslage constant bleibt und 
nur durch die zu leistende Arbeit beeinflusst wird, der in jeder 
Gefahr gleichmässig guten Appetit hat und verdaut, — und dem 
«nerv&sen" Menschen, dem jedes Ereiguiss Herzklopfen und Diarrhöe 

Broner a. Fteud, Städten 12 
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vfrnfü^' ht: — <ii7,%w:hf:ü »Xfthf-ü aÜe AtstafcngeD der affectiTeii 
Krr'fgt/a rieft. 

A b*rri rn 'ffrr h i n b^^^'-h h**? m n ormil «-""i M- r. - ■ her: «i^^rstäTTde für den 
Vykhur^HU^ vMTt'hmlf.r Krr**/ j.nj^ äaf aie vei^*:tari'. • >ri:ane. Sie entsprechen 
d*rr Iiiolation eiektrischer Leitani'«='n. An jen^n Stellen. ^^'^ sie anon-al 
(gering »ind, werden «ie bei hochgespannter cerebraler Erregung durch- 
broch'Ti, und die>)e. die Knregaog des AfTectef;, ^eht auf das periphere 
Organ OUer. entHteht der «aoomale Auvimekder Gemfithsbewegung*. 

Von den beiden eben genannten ß^din^Dgen hiefflr ist die eine 
if^bon avMfOhrlich erOrtert worden. Es ist ein hoher Grad intraoerebraJer 
Krregung, dem lowohl die Ansgleicbiing dnreh Yoratelliuigsablaiif wie 
die doreh motorische Abfnbr versagt ist; oder der za hoeh ist, als 
dsiff die letztere genflgen kdnnte. 

Die andere Bedingung ist abnonne Sehwflehe der Mderstftnde 
in einzelnen LeitungHbahnen. Sie hann in der originUren Beschaffenheit 
des Menschen liegen (angeborene Disposition); sie kann beengt sein 
durch langdauemde Erregungszustände, welche sozusagen das Oef&ge 
des NervnnRyRteniB iockern und alle Widerstande herabsetzen (Disposition 
<ler l'ui)eril\t) ; durch schwächende Einflüsse, Krankheit, Unterernährung 
II. H. w. (Disposition der Erschöpfungszustände). Der Widerstand tm- 
zelner Ii«'itunK'^we^(e kann herabgesetzt werden durch vorhergehende 
l'lrknmkung des betreffenden Organes, wodurch die Wege zum und 
vnjii (li'hirn gebahnt wurden. Ein krankes Herz unterliegt dem Ein- 
lluKH des AtlorteH stärker als ein gesundes. „Ich habe einen Resonanz- 
boden im UntiMioih'*, sagte mir eine nn chrnniscber Parametritis leidende 
l'Viiu, „WHH genchieht, erweckt meinen alten iSchmerz." — (Disposition 
durch buMUe Erkrankung.) 

Die motorisclien Acte, in weichen sich normaler Weise die 
Krregung der Atltu to Mitladet, sind geordnete, coordinirte, wenn anch oft 
iworklose. Aber die üitergroBse Erregung kann die Ooordiaationscentren 
umgehen oder durchbrechen nnd in elementaren Bewegungen abströmen. 

Säugling sind, ausser dem respiratorischen Acte des Schreiens, 
mir solche incoordinirte Ifuskelcontnctionea, Bftnmen und Strampeln, 
Wirkung und Ausdruck des Affectes. Mit fortschreitender Entvickluag 
gelangt die Musculatur immer mehr unter die Herrschaft der Goordi* 
nation und des Willens. Aber jener Opisthotonus, welcher das Maximum 
motorischer Anstrengung der gesammteu KOipeimusculaftur dantellt, 
und die klonischen Bewegungen dea Zappeina und Stiampelns Udben 
das l^beu hindurch die Reactionsform fttr die maxiBiale Erregung 
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des Gehirnes; für die reiii physische des epileptischen Anfalles wie 
für die Entladung maximaler Alfecte, als mehr oder minder epileptoider 
Krampf. (Der rein motorische Theil des hysterischen Anfalles.) 



Solche abnorme Affectreactionen gehören zwar zur Hysterie ; aber sie 
kommen auch ausserhalb dieser Krankheit vor; sie bezeichnen einen 
mehr minder hohen Grad von Nervosität, nicht die Hysterie. Als 
hysterisch darf man solche Phänomene erst dann bezeichnen, wenn 
sie nicht als Folgen eines hochgradigen, aber objectiv begründeten 
Affectes, sondern scheinbar spontan, als Krankheitserscheinimg auf- 
treten. Fflr diese haben viele Beobachtungen und so auch die unserigen 
nachgewiesen, dass sie auf Ezinnemngen beruhen^ welche den urspTfing- 
liehen Affect erneuern. Oder besser: erneuern würden, wenn 
nicht eben jene Reactionen schon einmal entstanden 
w&ren. 

Wohl bei allen geistig regsameren Menschen rinnt, bei psychischer 
Ruhe, leise ein Strom von Vorstellungen und Erinnerungen durch das 
Bewnsstsein; meist mit so geringer Lebhaftigkeit der Vorstellungen, 
dass sie keine Spur im Gedächtniss hinterlassen, und man dann nicht 
sagen kann, wie die Association stattgefunden hat. Taucht aber eine 
Vorstellung auf, die ursprünglich mit einem starken Affect verbunden 
war, so erneuert sich dieser in grösserer oder geringerer Intensität. 
Die so , affectiv betonte* Vorstellung tritt dann hell und lebhaft in's 
Bewusätsein. Die Stärk« des Atfectes, welchen eine Erinnerung aus- 
lösen kann, ist sehr \>isrhiMien, je nach dem Maasse, in welchem sie 
den verschiedenen „usurirenden" Einflüssen ausgesetzt war. Vor allem, 
je nachdem der ursprüngliche Affect „abreagirt' worden war. Wir 
haben in der , Vorläufigen Mittheilung" darauf hingewiesen, in wie ver- 
schiedenem Grade z. B. der Affect des Zornes über eine Beleidigung 
durch die Erinnerung wachgerufen wird, wenn diese Beleidigung ver- 
golten oder wenn sie stumm geduldet worden ist. War der psychische 
Beflez bei der ursprQngtichen Veranlassung wirklieh erfolgt, so löst 
die Erinnerung ein viel geringeres Eiregungsquantum aus.^ Wenn nicht, 

* Der Trieb der Rache, der beim Naturmenschen so mftehtig ist und durch 
die GvUnr mehr verkleidet als unterdrückt wird, ist überhaupt nichts als die 
Erregung eines nicht ausfrelARten Reflexe«. Eine Schädigung im Kami.fe abzu- 
wehren uud dabei den Gegner zu schädigten, ist der adäquate, präforroirte, psychische 
Reflex. Ist er nicht oder ungenügend vollzogen worden, so wird « dnrdi die 
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so drängt die Eririuerun^^ immer wieder die scheltenden Worten auf die 
Lippen, welche damals unterdrückt wurden, und welche der psychische 
Keflex jenes Reizes gewesen wären. 

Hat sich der ursprüngliche Aft'ect nicht in dem normalen, sondern 
in einem «abnormen Keflex" entladen, so wird auch dieser durch die 
Erinnerung wieder ausgelöst; die von der affectiven Yorstellang aus- 
gehende Erregung wird in ein körperliches Phänomen .convertirt*. 
(Freud.) 

Ist durch oftmalige Wiederholung dieser abnorme Beflez voU- 
stftndtg gebahnt worden, so kann sich, wie es scheint, die Wirk- 
samkeit der auslosenden Voratellungen darin so ToUatiUidig ersebOpfen, 
dass der Affect selbst nur in minimaler Sfflrke oder gar nicht ent- 
steht; dann ist die »hysterische Conversion* voUstftndig. Die Vor- 
steUung aber, welche nun nicht mehr psychische Wirkungen hat, kann 
von dem Individuum übersehen oder ihr Auftauchen alsbald wieder 
vergessen werden, wie es bei andern affectlosen Vorstellungen geschieht. 

Ein j^olches Ersetzen der cerebralen Erregung, welche eine Vor- 
stellung bedmgen sollte, durch eine Erregung peripherer Bahnen wird 
vielleicht annehmharer durch die Erinnerung an das umgekehrte Ver- 
halten beim Ausbieiben eines präfoi*mirten Keflexes. Ich wähle ein 
höchst triviales Beispiel, den Niessreflex. Weon ein Beiz auf der 
Xasenschleimhaut diesen präformirten Beliex aus irgend einem Grunde 
nicht auslöst, so entsteht bekanntermaassen ein Gefühl von Erregung 
und Spannung. Es ist die Erregung, welche auf den motorischen 
Bahnen nicht abströmen kann und nun, jede andere Thätigkeit hemmend, 
Ober das Gehirn mh verbreitet IHeses banalste Beispiel bietet doch 
das Schema für den Vorgang beim Ausbleiben auch der complicirtesten 
psychischen Beflexe. Die oben besprochene Aufregung des Bachetriebes 
ist wesenüich dasselbe; und bis in die höchsten Spbflren menschlicher 
Leistungen können wh: den Proeess verfolgen. Goetbe wird mit einem 
Erlebniss nicht fertig, bis er es in dichterischer Th&tigkeit erledigt 
hat. Bei ihm ist dierf der praformii-te Beflex eines Affectes, und 

Erinnerung imner wieder augeUat^ und ee entsteht der ^Mhetrieb" al* iimtioualer 

Willensimpuls wie tUe „Triete". Beweis hiefür ist eben seine Irrationalität, seine 
Unabhängigkeit von allem Xutzen und aller Zweckmässigkeit, ja sein Sieg über 
alle Rücksichten der eigenen Sicherheit. Sobald der Beflex ausgelöst worden ist, 
kann diese Irrationalität in s Bewusstsein treten. 

„Ein anderes Antli'.z, bevor sie geschehen, 
Ein anderes trägt die voUbi achte That." 
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solange dieser sich nicht vollzogen hat, besteht di^ peinliche gesteigerte 
Erregung. 

Die intracerebrale Erregung und der Erregungs Vorgang in peri- 
pheren Bahnen sind reciproke Grössen; die erstere wächst, wenn und 
solange ein Befiex nicht aasgelöst wird, sie sinkt und schwindet, wenn 
sie sich in periphere Nervenerregung umgesetzt liat. So scheint es 
auch nicht unverständlich, dass kein merkbarer Affect entsteht, wenn 
die Vorstellung, welche ihn veranlassen sollte, unmittelbar einen 
abnormen Beflex ausK^st, und in diesem die entstehende Erregung 
sogleich abströmt. Die , hysterische Conversion' ist dann vollständig; 
die ursprflnglich intracerebrale Erregung des Affectes ist in den Erregungs- 
Vorgang peripherer Bahnen umgewandelt worden; die ursprünglich 
affective Vorstellung ruft jetzt nicht mehr den Affect, sondern nur den 
abnormen Beflex hervor. ^ 

Wir sind damit einen Schritt weitergekommen, über den «abnormen 
Ausdruck der Gemüthsbewegungen" hinaus. Das hysterische Phänomen 
(abnormer Reflex) erscheint auch intelligenten und gut beobachtenden 
Kranken nicht als ideogen, weil die veranlassende Vorstellung nicht 
mehr affectiv betont und nicht mehr vor anderen Vorstellungen und 
Erinnerungen ausgezeichnet ist; es erscheint als rein somatisches 
Phänomen, scheinbar ohne psychologische Wurzel. 

Wodurch wird nun die Entla iung der AftecteiTegung determinirt, 
so dass eben der eine abnorme liellex geschaft>n wird und nicht irgend 
ein heli'ibiL^rr anderer? Unsere BeobachtuiiL;*'!) Ijiinihvoiten diese 
Frage tüi -viele Fälle dahin, dass auch diese Enihi luni: dein „Princip 
des geringsten Widerstandes" folgt und auf jenen Bahnen geschieht, 
deren Widerstände schon durch concurrirende Umstände herabgesetzt 
worden sind. Dahin gehört der schon früher besprochene Fall, dass 
ein bestimmter Beflex durch somatische Krankheit bereits gebahnt ist; 
K. B. wenn jemand oft an Cardialgien leidet, wird diese auch durch 

* Ich mochte den Vergleich mit einer elektrischen Anlage nicht zu Tode 
hetzen; bei der fandamentalea yerschi€deQartigkeit der Verhältnisse kana er ja 
die YorgftDge im Kerveaqretem liaam illastriren und gewiss nieht erlclftren. Aber 
hier mag noefa an den Fall eriimerfe werden^ dass durch hohe Spamning die Isolation 

der Leitung einer Beleachtongsanlage gelitten habe und an einer Stelle ein »kurzer 
Schluss" hcrfTcstellt sei. Treten nun an dieser Stelle elektrische Phänomene auf 
(Erwärmung, z. H. kurze Funken o. Jgl), so leuchtet die Lampe nicht, zu welcher 
die Leitung fiilirt; wie der Affect nicht entsteht, wenn die Erregung als abnormer 
Kofi ex aliströiiit, in ein somatisches Phänomen convertirt wird. 
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den Affpct hervorgerufen. — Oder ein Reflex ist dadurch gebahnt, 
dass die betreflfende Muskel Innervation im Momente des ursprünglichen 
Affectes willkürlich intendirt wurde; so strebt Anna 0. (Beob. I) im 
Sehreckaffect den durch Drucklähmung bewegungslosen rechten Arm 
zu strecken, um die Schlange abzuwehren; von da an wird der Tetanus 
des rechten Armes durch den Anblick aller achlangenähnlichen Dinge 
hervorgerufen. Oder sie convergirt im Affecte stark mit den Augen, 
um die Uhrzeiger zu erkennen, nnd nun wird der Strabismus convergens 
einer der Reflexe dieses Affeetes n. s. f. 

Es ist dies die Wirkung der Gleichzeitigkeit, welche ja auch 
unsere normale Association beherrscht; es raft jede Sinneswahmehmung 
eine andere wieder in's Bewusstsein, welche ursprQnglieh xugleich mit 
ihr aufgetreten war; (das Schulbeispiel vom Gesichtsbilde und dem 
Bldcken des Schlafes u. dgl.). 

Wenn nun mit dem ursprOnglichen Aftecte gleichzeitig ein lebhafter 
Sinneseindruck bestanden hatte, so wird dieser vom erneuten Aifect wieder 
hervorgerufen, und zwar, da es sich dabei um die Entladung über- 
Erregung handelt, nicht als Erinnerung, sondern als Halluci- 
nation. Fast alle unsere Beobachtungen bieten hiefür Beispiele. Ein 
solches ist es auch, wenn eine Frau einen schmerzlichen Aftect durch- 
lebt, wiihrond sie von einer ii».=;titis heftig^en Zahnschmerz hat, und 
nun jede Erneuerung dieses Allectes. ja die Erinnerung daran eine 
Infraorbital-Neuralgie hervormft u. dgl. m. 

Dies ist die Bahnung abnormer Reflexe nach den allgemeinen 
Gesetzen der Association. Manchmal aber (freilich nur bei höheren 
Graden von Hysterie) liegen zwischen dem Affect und seinem Reflex 
wirkliche Reihen von associirten Vorstellungen; das ist die Determi- 
nirung durch Sjmbolik. Es sind oft lächerliche Wortspiele, Klang- 
associationen, welche den Affect und seinen Reflex verbinden: aber das 
geschieht nur in traumhaften ZusUnden mit verminderter Kritik und 
liegt schon ausserhalb der hier betrachteten Gruppe von Phänomenen. 

In sehr vielen Fällen bleibt die Determinirung unverständlich, 
weil unser Einblick in den psychischen Zustand und unsere Kenntniss 
der Vorstellungen, welche bei der Entstehung des hysterischen 
Phänomens actuell waren, oft h^^chst unvollständig ist. Aber wir 
dflifen annehmen, dass der Vorgang demjenigen nicht ganz unähnlich 
sein wird, der nns in günstigeren Fällen klar ist 

Die Erlebnisse, welche den ursprünglichen Affect ausUVsten, 
dessen Emgung dann in ein somatisches Phänomen convertirt wurde, 
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bezeiclineten wir als psychische Traumen unrl die so eutstan- 
denen Krankheitserscheinungen als hysterische Symptome 
traumatischen Ursprungs. (Die fiezeißbnung „tranmatische 
Hysterie ist ja bereits fQr jene Pb&nomene Tttgeben, welehe als 
Folgen körperlicher Verletzungen, Traumen im engsten Sinne, einen 
Theil der „tranmatischen Nearose* ausmachen.) 

In vollkommener Analogie mit dar Entstehmig traumatisch be- 
dingter hyst Phlnomene steht die hyst. Conversion jener psychischen 
Erregung, welche nicht äusseren Beizen, nicht der Hemmung normaler 
psychischer Beflexe, sondern der Hemmung des Associationsablaufes 
entspringt. 

Das elementare Beispiel und Paradigma hlefftr liefert die Er- 
regung, welche dadurch entsteht, dass uns ein Name nicht elnfÜUt, 

dass wir ein Räthsel nicht lösen können u. dgl. Wird uns der Name 
oder das Wort des Käthsels <?esagt, so schwindet die Erregung, lu lem 
sich die Associationskette schliesst, geradeso wie beim Schluss einer 
Reflexkette. Die Stärke der Erregung, welche von der Stockung einer 
Associationsreihe ausgeht, ist proportional dem Interesse, welches 
dieselbe für uns hat, d. h. dem Ausmaass, in welchem sie den 
Willen bewegt. Da aber beim Suchen nach einer Lösung des Problems 
0. dgl. immer eine grosse, wenn auch erfolglose Arbeit geleistet wird, 
ündet auch starke Erregung ihre Verwendung und drängt nicht zur 
Entladung, wird darum auch nie pathogen. 

Wohl aber geschieht das. wenn der Associationsablauf dadurch 
gehemmt wird, dass gleichwertige Vorstellungen unvereinbar mit 
einander sind; wenn z. B. neue GedanlLcn mit festgewurzelten 
Vorstellungscomplexen in Conflict gerathen. Solcher Natur ist die 
Pein des religiösen Zweifels, der so viele Menschen unterliegen und 
noch viel mehr unterlagen. Auch hiebe! steigt die Erregung und damit 
der psychische Schmerz, das UnlustgefIClhl zu bedeutender Höhe nur 
dann, wenn ein 'Willensinteresse des Individuums dabei in's Spiel 
kommt, wenn der Zweifelnde sich in seinem Glflck, seinem Seelenheil 
bedroht glaubt. 

Diess ist aber immer der Fall, wenn der Conflict besteht zwischen 

dem festen, anerzogenen Complex der moralischen Vorstellungen und 
der Erinnerung an eigene Handlungen oder auch nur Gedanken, welche 
damit unvereinbar sind: die G e \v i s s e n s q u al. Das Willensinteresse, 
Freude an der eigenen Persönliclikeit 7U haben, mit ihr zulrieden zu 
sein, tritt dabei iu Action und titeigert die Enegung der Associations- 
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liemmunt^ auf's liöcljste. Dass solcher Conflict unvereinbarer Vorstel- 
lungen pathogen wirkt, ist Sache der täglichen Erfahrung. Es handelt 
sich meist um Vorstellungen und Vorgänge des sexualen Lebens : um 
Masturbation bei moralisch empfindlichen Adolescenten. um das Bewusst- 
sein der Neigung zu einem fremden Manne bei einer sittenstrengen 
Frau. Ja, sehr oft genügt das erste Auftauchen sexualer Empfindungen 
und Vorstellungen an sich schon, um durch den Conflict mit der fest- 
gewarzelten Vorstellung von sittlicher Beinheit einen hochgradigen 
regungszustand zu schaffen. 

Diesem entspringen gewöhnlich psychische Folgen; pathologische 
Yerstimmangi Angstzustände (Freud). Manchmal wd aher durch con- 
currirende Umstände ein anomales somatisches Phänomen determinirt, 
in welchem sich die Erregung entladet: Erbrechen, wenn das GefQhl 
moralischer Beschmutzung ein physisches Ekelgef&hl erzeugt; eine 
Tussis nervosa wie bei Anna 0. (Beob. L)i ^venn die Gewissensangst 
Glottiskrampf hervorruft u. dgl. * 

Die Erregung, welche durch sehr lebhafte und durch unverein- 
bare Vorstellungen erzeugt wird, hat eine normale, adäquate Reaction; 
die Mittheilung durch die Kede. Wir finden den Drang danach in 
komischer Uebertreibung in der Geschichte vom Barbier des Mi das, 
der sein Geheimniss in s Schill' hiueiuruft; wir finden ihn als eme der 
Grundlacrcn einer grossartigen historischen Institution in der katholischen 
Ohrenbeichte. Die Mittheilung erleichtert, sie entladet die Spannung 
auch dann, wenn sie nicht gegen den Priester geschieht und nicht von 
der Absolution gefolgt ist. Wird der Erregung dieser Ausweg versperrt, 
so convertirt sie sich manchmal in ein somatisches Phänomen ebenso 
wie die Erregung traumatischer Affecte, und wir können die ganze 

I Vgl. für diesen Punkt einige intereesante MiUheiliingeik und Bemerkangen 
Benedikt'« (1889)» wiederabgedrackt in der Schrift „Hypnotittniu und Suggestion" 
1894 (p. 51 u. ff.) 

^ Ich finde in Mach's „Bewegongsempflndtingen'* eine Bemerkung, Mi welche 
hier wohl erinnert werden darf: 

„Es liat sich bei den beschriebenen (Schwimlel-) Versuchen wiederholt gezeigt, 
dass ein Ekelgefühl sich liaupUächlieh dann einstollte, wenn es schwer war, die 
Beweguiigscniptindungen mit den optischen Eindrücken in Einklang zu bringen. Es 
sab so ans, als ob ein Tbeil des vom LabTiinth ausgehenden Beiies geswnngen 
worden wftre, die optischen Bahnen, die ihm dni^ einen andern Beia Terschlossen 
waren, za verlasse und ganz andere Bahnen einanaddagen. . . . Auch beim V( r- 
such, Stereo&kopbilder mit starken Differenzen an combiniren, habe ich wiederholt 
ein EkelgefQhl beobaclifet." 

Das ist u'eradezu «las pli\ sinlogisohe Sclu-nia für die Entstehung pathologischer, 
hy»terischei l'i»üii«mene durch die Coexistenz lebhafter, unvereinbarer Vorstellungen. 
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Crnippe hysterischer Erscheinungen, welche diesen Urspninf^ haben, mit 
Freud als hysterische Ketentionsphänomene bezeichnen. 

Die bisherige Daiiegung des psychischen Entstehungsmechanismus 
hysterischer Phänomene steht dem Vorwurf offen, das? sie schematisire 
und den Vorgang einfacher darstelle, als er in Wirklichkeit ist. Damit 
sieh hei einem gesunden, nicht originär neuropathischen Menschen ein 
richtiges hysterisches Symptom aushilde, mit seiner scheinbaren Unab- 
hängigkeit Ton der Psyche, seiner selbständigen somatischen Existenz, 
mfissen fast immer mehrfache Umstände concnrriren. 

Der folgende Fall mag als Beispiel dieser Compllciitheit des Vorganges 
dienen : Ein IS^jlhriger Khtbe, firSher an Pavor necturnns leidend und Sohn eines 

sehr nervOsen Vaters, kam eines Tages unwohl ans der Schule. Er klagte Aber 
SchUngbeschwerden, d. h. er konnte nur mit Schwierigkeit schlucken, und über 
Kopfschmerz. Der Hansarzt nahm eine Anginaals Frsaehe an. Aber auch nach mehreren 
Tap'en besserte sich der Zustand nicht. Der Jun^e wuilte nicht essen, erbrach, als 
man ihn dazu verhielt, schleppte sich müde und lustlos herum, woUte immer zu 
Bett liegen und kam kOipedidi sehr herab. Als ich ihn nach 5 Wochen sah, machte 
er den Eindrack eines sdienen, Terschlossenen lOndes» nnd ich gewann die Ueber« 
zettgang, der Zustand habe eine psychische Begrikndnng. Anf dringende Fragen gab 
er eine banale Ursadie an. einen streDgen Verweis des Vaters, der offenbar nicht 
die wirkliche Grundlage der Erkrankung war. Auch aus der Schule war nichts zu 
erfahren. Ich versprach, später in der Hypnose die Mittheilnno; zu erzwinsren. Doch 
das wurde unnüthii:. Als ihn die kluge und energische Mutter einmal liart aiili^'s.s, 
begann er unter einem Thränenstrom zu erzählen. Er war damals auf dem Heim- 
weg von der Sehnle in ein Pissoir getreten, und dort hatte ihm ein Mann den 
Penis hingehalten mit der Anffordenmg, ihn in den Mond m nebmen. Er war roll 
Schreck weggelaufen, nnd es war ihm sonst nichts geschehen. Aber von dem Angen* 
blick an war er krank. Von dem Moment der Beichte an wich der Zustand völliger 
Gesundheit. — Um das Phänomen der Anorexie, der SchUngbeschwerden, des Kr- 
brechens zu erzcu[ren, brauchte es hier mehrerer Factoren : die angeborene nervrtse 
Artung, den Schreck, das Hereinbrechen des Sexualen in seiner brutalsten Form in 
d&ä Kindergeniütb, und als determinirendes Moment die Kkclvorstellung. Ihre 
Daner Terdankte die Erkrankung dem Yerschweigen, wodurch der Erregung die 
normale Abfahr Tersagt wurde. 

So wie in diesem Fall, so massen immer mehrere Factoren 
zusammenwirken, damit bei einem bisher Gesunden ein hysterisches 
Symptom steh bilde; dieses ist immer .überdeterminirt" nach dem 
Ausdrucke Freud's. 

Ah solche Ueberdeterminiriing kann es auch gelten, wenn der- 
selbe Affect durch mehrere, wiederholte Anlässe liervorfrenifen Avird. Der 
Kranke und die Umgebung beziehen da.s hysterische Symptom nur auf den 
letzten Anlass. der aber meist nur zur Erscheinung gebracht hat, was 
durch andere Traumen schon fast vollständig geleistet war. 
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Kin junges Mädchen hatte ihren ersten hysteriäoheu Anfall, au den sich dann 
eilte Reihe Miderer schloesen, als ihr im Dmikel eine S^e auf die Selyilter 
sprang. Es schien einfache Schrechwirkang. Oen&nere Erforschung ergab aber» 
dass das anffaUend schone und ftbel behütete ITjihiige Hldehen in letzter Zeit 
Gegenstand vielfacher, mehr minder brutaler Nachstellangen gewesen und dadurch 
selbst in sexuale Erregung gerathen war. (Di<?position,) Auf derselben dunklen 
Treppe war sie einige Tage vorher von einein jungen Manne überlallen worden, 
desfieu Angriff sie sich mit Noth entzog. Dies war das eigentliche psycliische 
Trauina, dessen Wirkung durch die Katze nur manife>it wurde. Aber in wie 
vielen Fällen gilt so eine Katze fitr vollstlndig genügende cansa efficiens? 

Für solche Durchsetzung der Conversion durch Wiederholimcr 
des Affectes ist nicht immer eine Mehrzalil von äussern Anlässen 
nöthi^; oft genügt auch die Erneuerung des Affectei? in der Erinnerung, 
^venn diese alshald nach dem Trauma, bevor sich der Aftect abgeschwäclit 
hat. in rascher, häufiger Wiederholung erfolgt. Es genügt das. wenn 
der Attect ein sehr mächtiger war; so ist es bei den traumatischen 
Hysterien im engeren Wortainne. 

Tn den Tagen nach einem Eisenbahnunglück z. B. wird im Schlaf 
und Wachen die Schreckenssccne wieder durchlebt, immer mit der 
Erneneraagdes SchreckaffecteSf bis endlich nach dieser Zeit «psychischer 
Ausarbeitung* (Chare'ot) oderincubation die Convertirong in ein soma- 
tisches Ph&nomen zu Stande gekommen ist. (Allerdings wirkt hiebe! 
noch ein Factor mit, der später zu besprechen ist.) 

Aber gewöhnlich unterliegt die affective TorsteUung alsbald der 
üsur» air jenen in der »Vorl. Mittheil, " (pag. 6) berflhrten Einflössen, 
die sie nach und nach ihres Affectwertes berauben. Ihr W^ieder« 
auftauchen bedingt ein immer geringeres Maass von Erregung, und 
damit verliert die Erinnerang die Fähigkeit, zur Herstellung eines 
somatischen i'hilnomens beizutragen. Die Bahnung des abnormen Reflexes 
verliert sich, und der status quo ante stellt sich damit wieder her. 

Die usurirenden Einflüsse sind aber sanimtlich Leistungen der 
Association, des Denkens, CoiTectur durch andere Vorstellungen. Die-e 
wird unmöglich, wenn die Aff'ectvorstellung dem ,Associationsverkehre* 
entzogen wird; und in solchem Fall behält dieselbe ihren ganzen 
Affectwerth. Indem sie bei jeder Erneneniiig immer wieder die ganze 
Erregungsumme des ursprünglichen Affectes frei macht, wird die damals 
begonnene Bahnung eines abnormen fiefleies endlich vollzogen, oder 
die damals zu Stande gekommene erhalten und stabilisirt. Das 
Phänomen hysterischer Conversion ist dann vollständigftlr die Daner etablirt. 

' Ich verdanke diesen Fall Herrn Assistenten Dr. Paul Karplus. 
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Wir keDüen aus unsern Beobachtungen zwei Formen solcbeu 
Ausschlusses von Affeetvorstellungen aus dpr Association. 

Die erste ist die „Abwehr", die willkürliche Unterdrückung pein- 
licher Vorstellungen, durch welche sich der Menscli in seiner Lebens- 
freude oder in seiner Selbstachtung bedroht fühlt. Freud hat in seiner 
Mittheilung über ^Abwehr- Neuro -Psychosen* (Neurol. Centr.-Blatt 
Nr. 10, 1894) und in den hier Torliegenden Krankengeschichten über 
diesen Vorgang gesprochen, der gewiss eine sehr hohe pathologische 
Bedeutung hat. 

Es ist wohl nicht Terstftndlich, wieso eine Vorstellung wiUkQrlich 
aus dem Bewusstsein verdr&ngt werden kann; aber wir kennen den 
entsprechenden positiven Vorgang, die Concentration der Au&ierksamkeit 
auf eine Vorstellung, genau und kOnnen ebensowenig sageut wie wir ihn 
Tollziehen. 

Vorstellung«! nun, von denen sieh das Bewusstsein abwendet, 
Uber die nicht gedacht wird, bleiben auch der üsur entzogen und be- 
halten ihren Affectbeliag uiigoiiiiiidert. 

"Wir haben weitera gefunden, dass eine andere Art von Vor- 
stellungen der üsur durch das Denken entzogen bleibt, nicht weil 
man Rie nicht erinnern will, sondern weil man es nicht kann; w^eil 
sie in Zustanden ursprünglich aufgetaucht sind und mit Artect be- 
lehnt wurden, für die im wachen Bewusstsein Amnesie besteht, in 
hypnotisclien und hypnose-ähniichen Zuständen. Diese letzteren scheinen 
von höchster Bedeutung für die Lehre von der Hysterie zu sein und 
darum eine etwas eingehendere Besprechung zu verdienen.^ 

IV« Hypnoide Zuttinde. 

Als wir in der „Vorläufigen Mittheilung" den Satz ausspraciieu: 
Orundlage und Bedingung der Hysterie ist die Existenz von hypnoiden 
Zuständen, übersahen wir, dass Möbius 1890 bereits ganz dasselbe ge- 
sagt hatte. «Die Voraussetzung des (pathogenen) Wirkens der Vor- 
stellungen ist eine angeborene, d. h. die hysterische Anlage einerseits 

* Wenn hier und später von YonteUinigen die Bede ist, die actaell, wiik- 
sam und doch iinb.eviU8t sind, so handelt es sieh dabei irar sditen um einielne 
Voistelliingen (wie etwa die hallucinirte grosse Schlange Anna 0.*s, welche die 
Oontractar auslttst); fast immer um Vorstellungscomplexe, um Verbindungen, nm 
Erinnerungen an Snssere Vorfräng.' umi eigene Gedankengänef T)i*> in .solchen Vor- 
stellungscomplexon onthaltoncn Kinzelvorstellunj^en werden gelegentlich alle bewusst 
gedacht. Nur die bestimmte Cumbination ist aus dem Bewusstsein verbannt. 



Digitized by Google 



— 188 — 



und eiu besonderer Gemöthszustand audeiseits. Von diesem Gemüths- 
711 Stande kann man sich nur eine unklare Vorstellung machen. Er 
muss dem hypnotischen ähnlich sein, er rauss einer gewissen Leere 
des Bewusstseins entsprechen, in der einer auftauchenden Vorstellung 
Yon Seiten anderer kein Widerstand entgegengesetzt wird, in der so- 
zusagen der Thron für den ersten Besten frei ist. Wir wissen, dass 
ein solcher Zustand, ausser durch Hypnotisirung durch Gemüths- 
erscbfltterung (Schreck, Zorn n. s. w.) and durch erschöpfende Einflüsse 
(Schlaflosigkeit, Hanger u. s. w.) herbeigefahrt werden kann.* ^ 

Die Frage, deren annähernde LOsang Möbius biemit zanächst 
versuchte, ist die nach der Entstehung somatischer Ph&nomene durch 
Vorstellungen. Er erinnert dabei an die Leichtigkeit, mit welcher eine 
solche in der Hypnose stattfindet, und hslt die Wirkung der Affecte 
für analog. Unsere, einigermaassen abweichende Anschauung über 
diese Affectwirkung ist oben ausführlicb dargelegt worden. Ich 
brauche darum hier nicht weiter auf die Schwierigkeit einzugehen, 
welche darin liegt, dass M. beim Zorn eine „Leere des Bewusst- 
seins" 2 annimmt (die beim Schreck und bei der protrahuteu Angst 
allerdings besteht), und wie schwer es überhiiupt ist, den Erregungs- 
zustand des Affectes mit der Ruhe der Hypnose zu anaiogisiren. Wir 
werden aber auf die Sätze Möbius', die, wie ich meine, eine wichtige 
Wahrlieit enthalten, später zurückkommen. 

Für uns liegt die Wichtigkeit der hypnose-ähnlichen, ^bypnoiden" 
Zustände ausserdem und vor allem in der Amnesie und in ihrer 
Fähigkeit, jene später zu besprechende Spaltung der Psyche zu be- 
dingen, welche für die »grosse Hysterie'' von fundamentaler Bedeu- 
tung ist. Diese Wichtigkeit legen wir ihnen auch jetzt noch bei. 
Doch muss ich unsem Satz wesentlich einschränken. Die Con Version, 
die ideogene Entstehung somatischer Phftnomene vollzieht sich auch 
ausserhalb der bypnoiden Zust&nde, und für die Bildung von Yor- 
stellungscomplexen, die vom Associationsverkehre ausgeschlossen sind, 
hat Freud in der willkürlichen Amnesie der Abwehr eine zweite, von 
den hypnoiden Zuständen unabhängige Quelle gefunden. Aber, mit 
dieser Einschränkung, meine ich noch immer, diese letzteren seien 
Ursache und Bedingung vieler, ja der meisten, grossen und compli- 
cirten Hysterien. 

1 Möbius, Ueber Astasie-Abasie. Neurol. B^itriict» I. Heft, p. 17. 

^ Vielleicht meint M. mit dieser IJezeichnung nichts anderes als die Heiuiiuinf^ 
des Vorst^illungsal^laufes, welche beim Affect allerdings besteht, wenn auch aus 
darchans andem UrMehen entspringend als bei der Hypnose. 
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Zu den hypnoiden Zuständen zählen natürlich vor allem die 
wirklichen Auto-Hypnosen, die sich von den artificiellen nur durch 
ihre spontane Entstehung unterscheiden. Wir finden sie bei manchen 
voll entwickelten Hysterien in wechselnder Häufigkeit und mit ver- 
schiedener Dauer, oft in raschestem Aiterniren mit dem Zustand des 
normalen Wachens abwechselnd. \') Ihres traumhaften Vorstellunga- 
inhaltes «regen können sie oft den Namen des Delirium bystericum 
Terdienen. Im Wachen besteht für die inneren Vorgänge dieser Zu- 
stände eine mehr oder minder vollständige Amnesie, während sie in 
der artificiellen Hypnose vollständig erinnert werden. Die psychischen 
Beaultate dieser Zustände, die darin gebildeten Associationen, sind 
eben durch die Amnesie jeder Correctur im wachen Denken entzogen. 
Und da in der Autohypnose die Kritik und Controle durch andere 
Yoititellungen herabgesetzt und meist fast ganz geschwunden ist, so 
können ihr die verrücktesten Wahnvorstellungen entstammen und 
sich lan<^o intact erhalten. So entsteht eine etwas complicirtere irra- 
tionale, , symbolische Beziehung zwischen der Veranlassung und dem 
pathologischen Phänomen*, welche ja oft auf den lächerlichsten Klang- 
äl)nlichkeiten und Wortassociationen beruht, fast nur in solchen Zu- 
ständen. Dit' Kntiklosiglceit derselben bedingt es, dass ihnen so häufig 
Autosugofestionen entspringen, z. B. wenn nach einem hysterischen 
Anfall eine Lähmung zurückbleibt. Aber, vielleicht zufälligerweise, 
sind wir in unseren Analysen kaum jemals auf diese Entstehung eines 
hysterischen Phänomens gestossen. Wir fanden diese immer, auch 
in der Autohypnose, durch denselben Vorgang bedingt wie ausserhalb 
derselben, durch die Oonvertirung einer Affecterregnng. 

Diese „hysterische Oonyersion* vollzieht sich in der Auto- 
hypnose jedenfalls leichter als im Wachen, wie ja auch in der arti« 
fieiellen Hypnose Suggestiv-Vorstellungeu sich als Hallucinationen 
und Bewegungen so viel leichter körperlich realisieren. Aber der Vor- 
gang der Erregungsconversion ist doch im Wesen derselbe, wie er 
oben dargelegt worden ist. Hat er einmal stattgefunden, so wieder- 
holt sich das sornatische Phänomen, wenn Affect und Autohypnose 
wieder zusammeutreffen. Und es scheint, dass der hypnotische Zu- 
stand dann durch den Affect selbst hervorgerufen werde. So bleil)t 
zunächst, so lange die Hypnose mit vollem Waclien rein alter- 
nirt, das hysterische Symptom auf den hypnotischen Zustand be- 

^ Beobachtong I und II. 
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schränkt und wird diircli die Wiederholung in diesem verstärkt; die 
veranlassende Vorstellung bleibt aber vor der Correctur durch das 
wache Denken und seine Kritik g6schützt> weil sie eben im klaren 
Wachen gar nie auftaucht. 

So blieb bei Anna 0. (Beob. I) die Oontractur des rechten 
Armes, die sich in der Autohypnose mit dem Angstaifect und der 
Vorstellung der Schlange associirt hatte, durch 4 Monate auf die 
Momente des hypnotischen (oder — wenn man f&r Absenzen von sehr 
kurzer Dauer diesen Namen unpassend findet — des hypnoiden) Zu- 
standes beschrankt, wiederholte sieb aber hftufig. Dasselbe geschah mit 
andern in dem Hypnoidzustand roUsogenen Conversionen, und so 
bildete sich in vollkommener Latenz jener grosse Complex von hyste- 
rischen Phänomenen, der in die Erscheinung trat, als der hjpnoide 
Zustand andauernd wurde. 

Im hellen Wachen treten so entstandene Phänomene erst dann 
auf, wenn sich die später zu besprechende Spaltung der Psyche voll- 
zogen hat, und an die Stelle des Aiterniren s zwischen Wach- und 
Hypnoidzustand die Coexistenz der normalen und der hypnoiden Vor- 
stellunescomplexe getreten ist. 

Bestehen solche hypnoide Zustände schon vor der Erkrankung 
und wie kommen sie zu Stande? Ich weiss hierüber wenig zu sagen, 
denn wir verfügen über keine andere Beobachtung, ausser über den Fall 
Anna 0., die darüber Aufschluss geben könnte. Bei dieser Ki'anken 
scheint es sicher, dass die Autohypnose vorbereitet war durch habi- 
tuelle Träumerei, und dass sie dann völlig hergestellt wurde durch 
einen Affect protrahirter Angst, der ja selbst einen hypnoiden Zustand 
begründet. Es scheint nicht unwahrscheinlich, dass dieser Vorgang 
allgemeinere Geltung hat 

Sehr verschiedenartige Zustände bedingen „Geistesabwesenheit*, 
aber nur einige davon disponiren zur Autohypnose oder gehen direct 
in solche über. Der in ein Problem versunkene Forscher ist wohl 
auch bis zu einem gewissen Grade anftsthetisch und bildet aus grossen 
Gruppen von Sinnesempfindungen keine bewussten Wahrnehmungen; 
ebenso wie der mit Lebhaftigkeit phantastisch Dichtende (,Privat> 
theater* Anna O.'s). Aber in diesen Zuständen wird energisch psy- 
chische Arbeit geleistet; die frei werdende Erregung des Nerven- 
systeme wird in dieser veibiaucht. — Li der Zersti'eutheit, deiii Hin- 
dämmern hingegen sinkt die intracerebrale Erregung unter das Niveau 
des. hellen Wachens ; diese Zustände grenzen an die Schläfrigkeit und 
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gehen in Schlaf über. Wenn aber in solchen Zuständen des ^Ver* 
sunkenseins" und bei gehemmtem Vorsteliungsablauf eioe Gruppe 
Yon affectiv betontea Vorstellungen lebendig ist, so schafft sie ein 
hohes Niveau der intracerebralen Erregung, welche nicht durch psy- 
chische Arbeit verbraucht wird nnd fAr anomale Leistungen, fQr die 
Oon Version, verfQgbar ist. 

So ist weder die «Geistesabwesenheit* bei energischer Aibeit, 
noch der afflBctlose DSmmerznstand pathogen, wohl aber die niit 
Aifect erftülte Tr&umerei nnd der Ermfldnngsznstand protrahirfcer 
Affecte. Das BrQten des Bekttmmerten, die Angst desjenigen, der am 
Krankenbette eines theiiren Menschen wacht, die verliebte Trftumerei 
sind solche Zustande. Die Concentration auf die affective Yorstellungs* 
gruppe bedingt zuerst die »Abwesenheit*. AUmÜhlich verlangsamt sich 
der Vorstellungsablauf, um endlich fast tvt stagniren; aber die affec- 
tive Vorstellung und ihr Aftect bleiben lebendig und damit auch die 
grosse. Quantität functionell nicht verbrauchter Erregung. Die Aehn- 
licbkeit der Verhältnisse mit den Bedingungen der Hypnose scheint 
unverkennbar. Auch der zu Hypnotisirende darf nicht wirklich ein- 
schlafen, d. h. seine intraceiebrale Erregung darf nicht auf das 
Niveau des Schlafes absinken; aber der Vorstellungsablauf muss ge- 
hemmt werden. Dann steht der suggerirtea Vorstellung die ganze 
Erregungsmasse zur Verfügung. 

So dürfte die pathogene Autohypnose bei manchen Menschen 
entstehen, indem der Affect in die habituelle Träumerei eintritt. Es 
ist das vielleicht einer der GrOnde dafür, dass wir in der Anamnese der 
Hysterie so oft den beiden grossen pathogenen Factoren begegnen: 
der Verliebtheit und der Erank^pflege. Die erstere schafft mit dem 
sehnsuchtsvollen Gedanken an den abwesenden Geliebten die ;,Ent- 
rQckung*, das Verd&mmem der umgebenden Bealität und dann das 
affecterfQUte Stillestehen des Denkens; die Krankenpflege 'stellt durch 
die äussere Ruhe, die Concentration auf ein Object, das Horchen auf 
die Athemzttge des Kranken, geradezu dieeelhen Bedingungen her 
wie viele Hjpnotisirungsmethoden und f&llt den so entstandenen 
Dämmerzustand mit dem Affecte der Angst. Vielleicht unterscheiden 
sich diese Zustünde nur quantitativ von wirklichen Autohypnosen und 
gehen in solche über. 

Ist das einmal geschehen, so wiederholt sich der hypnosen- 
ähniiche Zustand durdi dieselben Cmstäiide immer wieder, und das 
Individuum hat dann statt der normalen zwei Seelenzastände deren 
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drei: "VVaclien, Schlaf und Hypnoid, wie wir es auch bei h&ufiger 
Wiederliolung tiefer artificieller Hypnose beobachten. 

Ich weiss nicht zu sagen, ob sicli die spontanen liyimotiM-iien 
Zustände auch ohne solches Eingreifen des Affectes ent\vi( keJn können, 
als Kesultate originärer Anlage; ich halte das aber für sehr wahr- 
scheinlich. Wenn wir sehen, wie verschieden bei den gesundeii und 
kranken Menschen die Fähigkeit zu artificieller Hypnose ist, wie 
leicht sie bei manchen eintritt, liegt die Yermuthung nahe, dass sie 
bei solchen auch spontan vorkomme. Und die Anlage hiezu ist viel- 
leicht iiothwendig dafür, dass die Träumerei sich in Autohypnose 
verwandle. Ich bin also weit davon entfernt, den Entstehnngsmecha- 
nismus, den uns Anna 0. kennen gelehrt hat^ bei allen Hysterischen 
vorauszusetzen. 

leb spreche von hypnoiden Znst&nden statt von der Hypnose 
selbst, weil diese in der Entwicklung der Hysterie so wichtigen Zu- 
stände sehr schlecht abgegrenzt sind. Wir wissen nicht, ob ditf Träu- 
merei, die oben als Yorstadium der Autohypnose bezeichnet wurde, 

nicht selbst schon dieselbe pathogene Leistung vollbringen kann wie 
diese, und ob es protrabirter Angstaftect nicht ebenfalls thiit. Vom 
Schreck ist das sicher. Indem er den Vorstellungsablauf hemmt, 
wahrend doch eine affective Vorstellung (der Gefahr) sehr kbliaft ist, 
steht er in vollem Parallelismus mit der aflfecterfullten Tränmerei ; 
und indem die immer erneute Erinnerung diesen Seeienzustand immer 
wieder herstellt, entsteht ein ^Schreckhypnoid", in welchem die Con- 
version durchgesetzt oder stabüisirt wird; das Incubationsstadium der 
, traumatischen Hysterie* sens. atrict. 

Da so verschiedene, aber im wichtigsten Punkte Obereinstim- 
mende Zustände sich der Autohypnose anreihen, so empfiehlt sich der 
Ausdruck ,Hypnoid*, der diese innere Aehnlichkeit hervorhebt. Er 
resumirt jene Anschauung, die Möbius in den oben citirten Sätzen 
vertreten hat. 

Vor allem aber bezeichnet er die Autohypnose selbst, deren 
Wichtigkeit fflr die Entstehung hysterischer Phänomene beruht auf 
der Erleichterung der Gonversion, dem Schutz der conTortirten Vor* 
Stellungen vor der Usnr (durch die Amnesie) und der schliesslich 
daraus erwachsenden psychischen Spaltung. 
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^^ vim nun ein körperliches Symptom dnrcl) eine Vorstellung 
venit.sadit ist und durch diese immer wieder ausgelöst wird, so 
sollte maü erwarten, dass intelligente und der Selbstbeobachtung 
flihitre Kranke dieses Zusammenhangs sich bewusst wären: daas sie 
es erfahrungsgemäss wüssten, das somatische Phänomen komme zu- 
gleich mit der Erinnemng an einen bestimmten Vorgang. D^r innere 
Causalnexiis freilich ist ihnen anbekannt; aber wir alle wissen 
doch immer, velche Vorstellung uns weinen oder lachen oder errOthen 
macht, wenn uns auch der nervöse Mecbanismiis dieser ideogenen 
Phänomene nicht entfernt Mar ist. — ManchmaL nun beobachten die 
Kranken den Zusammenhang wirklich und sind sich seiner bewusst; 
eine Frau sagt z. B., der leichte hysterische Anfall (Zittern und Herz- 
klopfen etwa) stamme von einer grossen Gemüthsaufregnng und 
wiederhole sich nur bei jedem daran erinnernden Vorgang. Von sehr 
vielen, wohl der Mehrzahl der hysterischen Symptome gilt das aber 
nicht Auch intelligente Kranke wissen nicht, dass sie im Gefolge 
einer Vorstellung eintreten und halten sie für selbständige körper- 
liche Phänomene. Wäre dies anders, so müsste die psychische 
Theorie der Hysterie schon ein ehrwürdiges Alter haben. 

Es liegt nun nahe zu glauben, die betieffendcu Krankheits- 
erscheinungen seien zwar nrs|irunglich ideogen entstanden; die Wieder- 
holunghabe sie aber, um den Romberg'schen Ausdruck zu brauchen, 
dem Körper ^eingebil lt t". und nun benihten sie nicht mehr auf 
einem psychischen Vorgang, sondern auf den unterdess entstandenen 
Veränderungen des Nervensystems; sie seien selbständige, echt soma- 
tische Symptome geworden. 

Von voraeherein ist diese Anschauung weder unmöglich noch 
unwahrscheinlich. Aber ich ghnVe. das Neue, welches unsere Beob- 
achtungen für die Lehre von der Hysterie bringen, liegt eben in dem 
Nachweise, dass sie — mindestens in sehr vielen FftUen — unzu- 
treffend ist. Wir sahen, dass disi verschiedensten hysterischen Sym- 
ptome nach jahrelangem Bestände «sogleich und ohne Wiederkehr 
verschwanden, wenn es gelungen war, die Erinnexung an den veran- 
lassenden Vorgang zu voller Helligkeit zu erwecken, damit den be- 
gleitenden Affect wachzurufen, und wenn dar Kranke den Vorgang in 
möglichst ausfQhrlicher Weise schilderte und dem Affect Worte gab*. 
Die hier erzählten Krankengeschichten geben einige Belege fftr diese 
Behauptung. „In Umkehrung des Satzes: cessante causa cessat effectns 
dürfen wir wohl aus diesen Beobachtungen schliessen: der veran- 

18 
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lassende Vorgang (d. h. die Eriüoerung daiau^ wirke noch nach 
Jahren fort, nicht indirect durch VermitteluDg einer Kette von cau- 
salen Zwischengliedern, sondern unmittelbar als auslöseiidp Ursache, 
wie etwa ein im wachen Bewusstsein erinnerter psychischer Schmerz 
noch in später Zeit die Thränensecretion heiTOrraft: der Hysterische 
leide gi"5sstentheils an Keminiscenzen*. 

Wenn dies aber der Fall ist, wenn die Eiinnerung an das 
psychische Trauma, nach Art eines Fremdkörpers, lange Zeit nach 
seinem Eindringen noch als gegenwärtig wirkendes Agens gelten muss, 
und doch der Kranke von diesen Erinnerangen und ihrem Anftauchen 
kein Bewusstsein bat, so mfissen wir zugestehen, dass unbewusste 
Vorstellungen existiren und wirken. 

Wir finden aber solche bei der Analyse der hysterisohen Phä- 
nomene nicht bloss yereinxelt, sondern m&ssen anerkennen, dass wirk- 
lich, wie die verdienstvollen französischen Forscher gezeigt haben, 
grosse Gompleze von Vorstellungen und verwickelte, folgenreiche 
psychische Processe bei manchen Kranken völlig unbewusst bleiben 
und mit dem bewussten psychischen Leben coexistiien; dass eine 
Spaltung der psychischen Thätigkeit vorkommt, und dass diese fun- 
damentale Wichtigkeit hat für das Verständniss complicirter Hysterien. 

Es sei gestattet, auf dieses schwierige und dunkle Gebiet etwas 
einzugehen; die Nothwendigkeit, den Sinn der gebrauchten Ausdrücke 
festzustellen, mag die theoretisirende Auseinandersetzung einigermaassen 
eutächuldigen. 

V. Unbewuaate und bewusataeinsunfahigB Vorateliungen. 

Spaltung der Ptyehe. 

Wir nennen jene Vorstellungen bewusst, von denen wir wissen. 
Es besteht beim Menschen die wunderbare Thatsache des Selbst- 
bewusstseins; wir können Vorstellungen, die in uns auftauchen und 
einander folgen, wie Objecto betrachten und beobachten. Dies geschieht 
nicht immer, da ja zur Selbstbeobachtung selten Anlass ist. Aber es 
ist eine allen Menschen eigene F&bigkeit, denn jeder sagt: ich habe 
das und das gedacht. Jene Vorstellungen, die wir als in uns lebendig 
beobachten oder beobachten würden, wenn wir darauf Acht hfttten, 
nennen wir bewusste. Das sind in jedem Zeitmomente nur sehr wenige; 
und wenn ausser diesen noch andere aetuell sein sollten, mössten wir 
sie unbewnsste VorsteUungen nennen. 
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Für die Existenz actueller, aber unhewusster oder iinteibewusster 
Vorstellungen zu sprechen, scheint kaum mehr nöthig. Es sind That- 
sacben des alltäglichsten Lebens. Wenn ich einen ärztlichen Besuch 
zu machen vergessen habe, fnhle ich lebhafte Unrahe. Ich weiss aus 
Erfahning, was diese Empfindung bedeutet: ein Vergessen. Vergebens 
prflfe ich meine Erinnerungen, ich finde die Ursache nicht, bis sie 
mir oft nach Standen pldtzlich in's Bewusstsein tritt. Aber die ganze 
Zeit Aber bin ieh nnnihig. Also ist die Vorstellung dieses Besuches 
immer wirksam, also aueh immer vorhanden, aber nicht im Bewnsst- 
sein. — Ein besehftftigter Mann hat Morgens einen Verdruss gehabt. 
Sein Amt nimmt ihn ganz in Anspruch; wfthrend der Thätigkeit ist 
sein bewusstes Denken v^^Utg beschäftigt, und er denkt nicht an seinen 
Aerger. Aber seine Entscheidungen werden davon beeinflusst, und er 
sagt wohl Nein, wo er sonst Ja sagen würde. Also ist die Erinnerung 
trotzdem wirksam, also vorhanden. Ein grosser Theil dessen, was wir 
Stimmung nennen, staiumt aus solcher Quelle, aus Vorstellungen, die 
unter der Schwelle des Bewusstseins esistiren und wukeu. — Ja 
unsere ganze Lebensführung wird fortwährend von unterbewussten 
Vorstellungen beeinflnsst. Wir sehen täglich, wie bei geistigem Ver- 
fall, z. B. im Beginn einer Paralyse die Hemmungen schwächer werden 
und schwinden, die sonst manche Handlungen verhindern. Aber der 
Paralytiker, der jetzt vor Frauen Zoten spricht, ist in gesunden Tagen 
davon nicht durch bewusste Erinnerung und Ueberlegung abgelialten 
worden. Er mied es »instinctiv'' und aautomatisch**, d. h. er wurde 
durch Vorstellungen davon abgehalten, welche der Impuls zu solcher 
Handlung wachrief, die aber unter der Bewusstseinschwelle blieben 
und doch den Impuls hemmten. — Alle intuitive Thfttigkeit ist ge- 
leitet durch Vorstellungen, die grossentheils unterbewnsst sind. Es 
werden eben nur die hellsten, intensivsten Vorstellungen vom Selbst- 
bewusstsein wahrgenommen, wShrend die grosse Masse actueller aber 
schwächerer Vorstellungen unbewusst bleibt. 

Was gegen die Existenz und Wirksamkeit «unbewusster Vor- 
stellungen* eingewendet wird, erseheint grossentheils als Wortchicane. 
Gewiss ist „Vorstellung* ein Wort aus der Terminologie des be- 
wussten Denkens und darum „unbewusste Vorstellung* ein wider- 
spruchsvoller Ausdruck. Aber der physische Frocess, welcher der 
Vorstellung zu Grunde liegt, ist inhaltlich und formal (wenn aucli 
nicht quantitativ) derselbe, ob die Vorstellung über die Schwelle des 
Bewusstseins tritt oder darunter bleibt Es genügte, einen Terminus 
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zu bilden wie etwa orstelliingssubstrat", um den Widerspruch zu 
meiden und jenem Vorwurf zu entgehen. 

Es scheint also kein prineipielles Hinderiiiss dafür vorhanden, 
dass man unbewusste Vorstellungen auch als Ursachen pathologischer 
Phänomene anerkenne. Aber bei näherem Eingehen in die Sache 
ergeben sich andere Schwierigkeiten. Wenn sonst die Intensität unbe- 
wusster Vorstellungen anwächst, treten sie eo ipso in's Bewusstsein. 
Sie bleiben unbewusst nur bei geringer Intensität. Es scheint aber 
schwer einzusehen, wie eine Vorstellung zugleich intensiv genug sein 
sollte, um z. B. eine lebbaite motorische Action hervorzurufen, und 
doch nicht genug, um bewnsst zu werden. 

Ich habe schon oben eine Anschauung erwähnt, welche viel- 
leicht nicht kurz von der Hand gewiesen werden sollte. Die Hellig- 
keit unserer Vorstellungen und damit ihre Ffthigkeit, vom Selbst- 
bewusstsein beobachtet zu werden, bewnsst zu sein, ist mitbedingt 
von dem Lust- oder ünlustgeflihl, welches sie erwecken, von ihrem 
Affectwerte. Wenn eine Vorstellung^ eine lebhafte somatische Folge 
unmittelbar auslöst, so strömt die Krieg iiiig in die betreffende Bahn ab, 
welche sonst, von ihr ausc^ehend, im Gehirn sich verbreiten würde, 
und eben deshalb, weil sie kör|>erliche Folgen hat, w^eil eine Con Ver- 
sion ihrer psychischen Keizgrosse in somatische stattgefunden hat, 
verliert sie die Helligkeit, welche sie sonst in dem Strom der Vor- 
stellungen auszeichnen würde; sie verliert sich unter den andern. 

Es hat z. B. jemand während des Essens einen heftigen Affect 
gehabt und nicht „abreagii-f". In der Folge tritt beim Versuch zu 
essen Würgen und Erbrechen auf, welches dem Kranken als rein 
körperliches Symptom erscheint. Es besteht durch längere Zeit hyste- 
risches Erbrechen, welches schwindet, nachdem in der Hypnose der 
Affect erneuert« erzfihlt und darauf reagirt wurde. Unzweifelhaft ist 
durch den Versuch zu essen jedesmal jene Erinnerung wachgerufen 
worden und hat den Brechact ausgelost Aber sie tritt nicht klar 
in's Bewusstsein, weil sie nun affectlos ist, während das Erbrechen 
die Aufineriuamkeit vollkommen absorbirt. 

Es ist denkbar, dass aus diesem Gründe manche Torstellungen, 
welche hysterische Ph&nomene auslosen, nicht als Ursache derselben 
erkannt werden. Aber ein solches Ueberseben aifectlos gewordener, 
weil convertirter, Vorstellungen kann unmöglich die Ursache davon 
sein, wenn in anderen Fällen Vorstellungscomplexe nicht in's Bewusst- 
sein treten, welche nichts weniger als affectlos sind. In unseren 
Krankengeschichten sind mehrfache Beispiele dafür beigebracht. 
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Bei solchen Kranken ist es Regel, dass die Stiininungsveränderung, 
Aengstlichkeit, zornige Geieiztlieit, Trauer dem Auftreten des soma- 
tischen Symptoms vorhergeht oder ihm alsbald folgt, um anzu- 
wachsen, bis entweder durch eine Aussprache die Lösung erfolgt oder 
Alfect und somatische Phänomene allmählich wieder schwinden. Ge- 
schah das erstere, so warde die Qualität des Aflectes immer ganz 
verständlich, wenn auch seine Intensität dem Gesunden und nach der 
Losung auch dem Kranken selbst ganz nn proportional erscheinen 
musste. Das sind also Vorstellungen, welche intensiv genug sind, nm 
nicht bloss starke, körperliche Phänomene zu Terursachen, sondern 
auch den zugehörigen Affect hervorzurufen, die Association zu beein- 
flussen, indem verwandte Gedanken darch sie bevorzugt werden, — 
und dennoch selbst ausserhalb des Bewusstseins bleiben. Es bedarf 
der Hypnose, wie in Beobachtung I und II, oder intensiver Nachhilfe 
des Arztes (Beobachtung IV, V) bei dem mühsamsten Suchen, um 
sie in's Bewusstsein zu bringen. 

Solche Vorstellungen, welche (actuell aber) unbewusst sind, 
nicht wegen relativ schwacher Lebhaftigkeit, sondern trotz grosser 
Intensität, mögen wir bewusstseinsun fähige') Vorstellungen 
nennen. 

Die Existenz solcher hewusstseinsunfahiffen Vorstellungen ist 
pathologisch. Beim Gesunden treten alle Vorstellungen, welche über- 
haupt actuell werden kruinen. bei genügender Intensität auch in's Be- 
wusstsein. Bei unsern Kranken finden wir neben einander den grossen 
Complex bewnsstseinsfähiger und einen kleineren bewusstseinsunfähiger 
Vorstellungen. Das Gebiet der vorstellenden psychischen Thätigkeit 
fällt bei ihnen also nicht zusammen mit dem potentiellen Bewusst- 
sein; sondern dieses ist beschränkter als jenes. Die psychische vor- 
stellende Thätigkeit zerfällt hier in eine bewusste und unbewusste, 
die Vorstellungen in bewusstseinsfthige und nicht bewnsstseinsi&hige. 
Wir kdnnen also nicht von emer Spaltung des Bewusstseins sprechen, 
wohl aber von einer Spaltung der Psyche. 

Umgekehrt sind diese unterbewussten Torstellungen auch durch 
das bewusste Denken nicht zu beeinflussen und nicht zu corrigiren. 
Vielfach handelt es sich um Erlebnisse, die seitdem inhaltlos ge- 
worden sind, Furcht vor Ereignissen, die nicht eingetroffen sind, 

' Der Ausdni -Tc i?t nicht eindeutig und lässt dannn selir zu wünschen 
tibrior; abpr nach dpr Analogie von „hoffähig" gebildet, mag er in Ennanglang 
eines beaseien unterdessen gebraucht werden. 
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Schrecken, des sich in Gelächter oder Freude über die Kettunpr auf- 
gelöst hat. Diese Nachtuigen nehmen der Erinnerung für das be- 
wusste Denken jede Aft'ectivitfit; die unterbewusste Vorstellung, welche 
somatische Phänomene hervomift. Ideibt davon völlig unberührt. 

Es sei gestattet, dafür noch ein Beispiel zu bringen: Eine junge Frau war 
einige Zeit in lebhafter Sorge um das Schicksal ilirer jüngeren Schwester. Unter 
diesem Eindrucke verlängerte sich die sonst regelmässige Periode durch zwei 
Wochen, es tnt Sdinienhaftigkeit dea linken Hypugastriimn wtd, nnd swdmal 
fand aich Patientin, ans einer HOhnmadit* enraebend« tteif «nf dem Boden. Darauf 
folgte eine linkseitige Ovaria mit Erscheinungen einer schweren Peritonitis. Fieber- 
losigkeit, Contractur des linken Beines (und des RQckens) kennzeichneten die Er- 
krankung als Pseudoperitonitis, und als Patientin einige Jahre später starb und 
obducirt wurde, fand sich nur ^kieincvstische Degeneration" beider Ovarien ohne 
Reste einer abgelaufenen Peritonitis. L)ie schweren Erscheinungen schwanden all- 
mählich nnd hinterliessen Ovarie, Contractnr der Buckenmnakeln, so dasa der 
Kampf wie ein Baiken steif war, und Contractnr des linken Beinea. Letztere 
wurde in der Hypnose doreh directe Soggestion beseitigt. Die Bnckeneontnctor 
blieb nnbeeinflnast. Unterdessen hatte sich die Angelegenheit der Schwester voll- 
ständig geordnet, und jede BefOrchtung war geschwunden. Die hysterischen 
Phänomene aber, di»^ davon abgeleitet werden roussten, bestanden nn verändert 
fi>rt. Die Vcrnmthmig lag nahe, es seien selbständig gewordene Veränderungen 
der Innervation und nicht mehr au die veranlassende Vorstellung gebunden Aber 
als nun in der Hypnose Patientin gezwungen wurde, die ganze Geschichte bis za 
ihrer Erkrankung an „Peritonitis** sn enShlen (was sie sehr nngem thnt), setzte 
sie sieh unmittelbar danadi frei im Bette auf, und die Bllokeneontraetnr war für 
immer geschwunden. (Die Ovarie, deren erster Ursprung gewiss viel älter war, 
blieb unbeeinflusst.) — Es hatte also doch Monate hindurch die pathogene 
Angstrorstellnng wirksam lebendig fortbestanden; und aie war jeder Ooireetur 
durch die Ereignisse vOllig unzugänglich gewesen. 

Müssen wir nun die Existenz von VorsteUaogscooD^lexen aner- 
kennen, welche nie in's wache Bewusstsdin treten and durch das be- 
wusste Denken nicht beeinflusst werden, so haben wir damit auch 
schon ffir so einfache Hysteiien wie die eben geschilderte die Spal- 
tung der Psyche in zwei relatlT nnabh&ngige Theile xngegeben. Ich 
behaupte nicht, dass alles, was man hysterisch nennt, eine solche 
Spaltung zur Grundlage und Bedingung habe; wohl aber, dass »jene 
Spaltung der psychischen Thfttigkeit, die bei den bekannten FftUen 
als double conscience s;> aulOllig ist, in rudimentärer Weise bei jeder 
»grossen* Hysterie bestehe und dass die F&higkeit und Neigung su 
dieser IHssociation das Qmndphänomen dieser Neurose sei.'' 

Bevor ich aber in die Discussion dieser PLflnomene eingehe, 
ist noch eine Bemerkung nachzutragen bezüglich der unbewussten 
A'orstellungen, welche somatische Eisclieuiuugeü veraDlassen. Wie im 
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ob en erzählten Pal!e die Coniractur, sind ja viele der hysteriselien 
Phänomene von langer continuirliclier Dauer. Sollen und können wir 
annehmen, dass all die Zeit hindurch die veranlassende Vorstellung 
immer lebendig, actiiell vorhanden sei? Ich cfhiiho: Ja. Gewiss 
sehen wir beim Gesunden die psychische Thätigkeit mit raschem 
Wechsel der Vorstellungen sich vollziehen. Aber wir sehen den schwer 
Melancholischen lange Zeit continuirlich in dieselbe peinliche Vor- 
stellung versunken, die immer lebendig, actuell ist. Ja, wir dQrfen 
wohl glauben, dass auch beim Gesunden eine schwere Sorge immer 
vorhanden sei, da sie den Gesichtsausdruck beherrscht, selbst wenn 
das Bewusstsein von anderen Gedanken erfUlt ist. Jener abgetrennte 
Theil der psychischen Thätigkeit aber, den wir beim Hysterischen 
von den unbewussten Vorstellungen erfOUt denken, ist meist so ärm- 
lich damit besetzt, so unzugänglich dem Wechsel der äusseren £m> 
dräcke, dass wir glauben können, hier sei einer Vorstellung dauernde 
Lebhaftigkeit möglich. 

Wenn uns, wie Bin et und Jan et, die Abspaltung eines Theiles 
der psychischen Tliaügkeit im .Mittelpunkte der Hysterie zu stehen 
scliemt, so sind wir verpflichtet, über dieses Phänomen möglichst 
Klarheit zu suchen. Allzuleicht verfallt man in die Denki;« wolmlieit. 
hinter einem Substantiv eiue Substanz anzunehmeü, unter J^ewusst- 
seiü'" „conscience" allmählich ein Ding zu verstehen; und wenn man sich 
gewöhnt hat, metaphorisch Localhpziehungen zu verwenden, wie „Unter- 
bewusstsein", so bildet sich mit der Zeit wirklich eine Vorstellung 
aus, in der die Metapher vergessen ist, und mit der man leicht ma- 
nipulirt wie mit einer realen. Bann ist die Mjrthologie fertig. 

All unserem Denken diängen sich als Begleiter und Helfer 
räumliche Vorstellungen auf, und wir sprechen in iftumlichen Metaphern. 
So stellen sich die Bilder von dem Stamm des Baumes, der im Licht 
.steht, und seinen Wurzeln im Dunkel, oder von dem Gebäude und 
seinem dunkeln Souteirain &st zwingend ein, wenn wir von den Vor- 
stellnngen sprechen, die im Gebiet des hellen Bewusstseins sich vor- 
finden, und den unbewussten, die nie in die Klarheit des Selbst- 
bewusstseins treten. Wenn wir uns aber immer gegenwärtig halten, dass 
aUes Bäumliche hier Metapher ist, und uns nicht etwa verleiten lassen, 
es im Gehirn zu localisiren. so mögen wir immerhin von einem Be- 
wusstsein und einem Unterbewusstsein sprechen. Aber nur mit diesem 
Vorbehalt. 
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Wir sind siclier vor der Gefahr, uns von unstnn eigenen Kede- 
figuren dupiren zu lassen, wenn wir uns immer daran erinnern, dass 
es doch dfisselbe üebirn und hociist walirsoheinlicii diesell)e Gross- 
liirnrinde ist, in welcheii die bewussten wie die unbewussten Vor- 
stellun<(en entstehen. "Wie das möglich, ist nicht zu sagen. Aber 
wir wissen doch wohl so wenig von der psychischen Thätigkeit der 
Hirnrinde, dass eine räthselhafle Complication mehr unsere unendliche 
Unwissenheit kaum noch vergi'össert. Die Thatsache müssen wir an- 
erkennen, dass bei Hysterischen ein Theil der psychischen Thätigkeit 
der Wahrnehmung durch das Selbstbewusstsein der wachen Person 
unzugänglich und so die Psyche gespalten ist. 

Ein allbekannter Fall solcher Theüung der psychischen Thätigkeit ist 
der hysterische Antall in manchen seiner Formen und Stadien. In seinem 
Beginne ist das bewusste Denken oft ganz erloschen; aber dann erwachtes 
allmählich. Man hM von vielen intelligenten Kranken das Zugeständnis, 
ihr bewusstes Ich sei während des Anfalles ganz klar gewesen und habe 
mit Neugier und Verwunderung all das tolle Zeug beobachtet « das 
sie vornahmen und sprachen. Solche Kranke haben dann auch wohl 
die (irrige) Meinung, sie hätten mit gutem Willen den Anfall inhibiren 
können, und sind geneigt, ihn sici: als Scliuld anzurechnen. ,Sie 
hätten es nicht thuu müssen.* (Auch die Selbstankhigen der Simulation 
berulien grossentheils auf dieser Empfindung.) Beim nächsten Anfall 
vermag dann das bewusste Ich ebenso wenig die Vorgänge zu be- 
henscheii wie beim früheren. — Da steht nun das Denken und Vor- 
stellen des bewussten wachen Ichs neben den Vorstellungen, die, sonst 
im Dunkel des Unbewussten, nun die Heri*schaft über Muskulatur und 
Sprache, ja aucli über einen grossen Tlieil der vorstellenden Thätigkeit 
selbst gewonnen haben, und die Spaltung der Psyche ist manifest. 

Den Namen einer Spaltung nicht bloss der psychischen Thätigkeit, 
sondern des Dewusstseins, verdienen aber allerdings; die Befunde Binet's 
und Janet's; bekanntlich ist es diesen Beobachtern gelungen, sich mit 
dem «Unterbewusstsein'* ihrer Kranken in Verkehr zu setzen, mit 
jenem Theil der psychischen Thätigkeit, von welchem das bewusste 
wache Ich nichts weiss; und sie haben daran bei manchen Flülen alle 
psychischen Functionen, einschliesslich des SelbstbewusstseinB, nach- 
gewiesen. Denn es findet sich darin die Erinnerung an frühere psychische 
Vorgänge. Diese halbe Psyche ist also eine ganz vollständige, in sich 
bewusste. Der abgespaltene Theil der Psyche ist bei unseren Fällen 
ffin die Finsternis gebracht'', wie die Titanen in den Schlund des Aetna 
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gebannt sind, die Erde erschüttern mögen, aber nie im Lichte erscheinen. 
In den Fällen Janet's hat eine vftllifre Theilung des Reiches stattge- 
fanden. Noch mit einem Ranguntersciaeil. Aber auch dieser schwindet, 
wenn die beiden Bewusstseinshälfteu alteroiren wie in 'i' ii l>ekaütitea Fällen 
von Double conseience und sich an Leistunjaffahigkeit nicht unterscheiden. 

Doch kehren wir zu jenen Vorstellungen zurück, die wir bei 
unsem Kranken als Ursachen ihier hysterischen Thänomene nachge- 
wiesen haben. Es fehlt viel darao, dass wir alle geradezu ,nnbewuBst* 
und «bewusstseinsunfähig" nennen könnten. Von der vollkommen be- 
wuBBten Vorstellung, welche einen ungewöhnlichen ßeflex auslöst, bis 
zu jener, die niemals im Wachen, sondern nur in der Hypnose in'» 
fiewusstsein tritt, geht eine kaum unterbrochene Stufenleiter durch 
alle Grade der Schattenhaitigkeit und Unklarheit Trotzdem halten 
wir den Nachweis erbracht, dass in hdhem Graden von Hysterie die 
Spaltung der psychischen Thätigkeit besteht, und sie allein scheint 
eine psychische Theorie der Krankheit mdglicb zu machen. 



Was lässt sich nun über Ursache und Entstehung dieses Phänomens 

mit Wahrscheinlichkeit aussagen oder vermuthen? 

P. Janet, dem ilie Lehre von der Hysterie so ungemein viel verdankt, 
und mit dem wir in den meisten Punkten übereinstimmen, hat hier- 
über eine Anschauung entwickelt, die wir nicht zur unserigea machen 
können : 

Janet hält dafür, die „Spaltung der Persönlichkeit" beruhe auf 
einer originären geistigen Schwäche (insuffisance psychologique); alle 
normale geistige Thätigkeit setze eine gewisse Fähigkeit der * Syn- 
these" voraus, die Möglichkeit, mehrere Vorstellungen zu einem Com- 
plexe zu verbinden. Solche synthetische Thätigkeit sei schon die 
Verschmelzung der verschiedenen Sinneswahrnehmungen zu einem Bilde 
der Umgebung; diese Leistung der Psyche finde man bei Hysterischen 
tief unter der Norm stehend. Ein normaler Mensch werde wohl, wenn 
seine Aufinerksamkeit manmal auf einen Funkt, z. B. auf die Wahr- 
nehmung mittelst eines Sinnes gerichtet ist, vorflbergehend dioFlUiigkeit 
verlieren, Eindrücke der andern Sinne zu appercipiren, d. h. ins be- 
wusste Denken aufzunehmen. Bei den Hysterischen sei das der Fall, 
ohne jede besondere Goncentration der Aufmerksamkeit Percipiren 
sie irgend etwas, so sind sie für die andern Sinneswahmehmungen 
unzugänglich. Ja sie seien nicht einmal im Stande, auch nur die Ein- 
diucke eines Sinnes gesammelt aufzufassen; sie können z. B. nur die 
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Tastwabrnehmungen einer Körpeihälfte appercipiren ; die der andern 
Seite gelangen in's Centrum, werden für Bewegungscoordination ver- 
wertet, aber nicht appereipirt. Ein solcher Mensch ist hemianästhetisch. 

Beim nomialen Menschen ruft eine Vorstellung eine grosse Menge 
anderer associativ in's Bewusstsein, welche m der ersten z. B. unter- 
stützend oder hemmend in ein Verhältnis treten, und nur maximal 
lebhafte Vorstellungen sind wohl so überstark, dass die Associationen 
untei der Schwelle des Bewusstseins bleiben. Bei den Hysterischen 
sei das immer der Fall. Jede Vorstellung nehme die ganze, geringe, 
geistige Thätigkeit in Beschlag; das bedinge die ttbergrosse AffecÜTit&t 
der Kranken. 

Biese Eigenschaft ihrer Psyche bezeichnet Jan et mit dem Namen 
der »Einengung des Bewnsstseinsfeldes* der Hysterischen, in Analogie 
mit der «Einengung des Gesichtsfeldes*. Die nicht appercipirten 
Sinneseindrficke und die erweckten, aber nicht in's Bewusstsein ge- 
tretenen Vorstellungen erlöschen mdst ohne weitere Folgen, manchmal 
aber aggregiren sie und bilden Complexe : die dem Bewusstsein ent- 
zogene psychische Schichte, das Unterbewusstsein. 

Die Hysterie, wesentlich bemhend auf dieser Spaltung der Psyche, 
sei „une maladic de faiblesse"; und darum entwickelte sie sich am 
ehesten, wenn auf die originär schwache Psyche weitere schwächende 
Einflüsse wirken oder hohe Ansprüche gestellt werden, welchen gegen- 
über die s^eistige Kraft noch geringer erscheint. 

Tn dieser Darlegung seiner Anschauungen hat Jan et auch schon 
die wichtige Frage nach der Disposition zur Hysterie beantwortet; 
nach dem Typus hystericus (dieses Wort in demselben Sinne ge- 
nommen, wie man vom Typus phtisicns spricht und darunter den 
langen, schmalen Thorax, das kleine Herz u. s. w. versteht). Jan et 
hält eine bestimmte Form angeborener geistiger Schwäche fär die 
Disposition zur Hysterie. Dem gegenüber möchten wir unsere An- 
schauung kurz im folgenden formuliren: Die Spaltung des Bewusst- 
seins tritt nicht ein, weil die Kranken schwachsinnig sind, sondern 
die Kranken erscheinen schwachsinnig, weil ihre psychische Thfttigkeit 
getheüt ist und dem bewussten Denken nur ein Theil der Lelstungs- 
fthigkeit zur Yerfagung steht. Als Typus hystericus, als Inbegriff 
der Disposition zu Hysterie können wir geistige Schwäche nicht an- 
sehen. 

Was mit dem ersteren Satze gemeint ist, mag ein Beispiel 
erläutern. Vielemale konnten wir bei einer unserer Kranken (Frau 
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Cäciiie M.) den folgenden Verlauf beobachten: In relativem Wohlsein 
trat ein hysterisches Symptom auf: eine quälende, obsedirende Hallu- 
cination, eine Neuralgie o. dgl., deren Intensität durch einige Zeit 
zunahm. Damit zugleich nahm die geistige Leistungsfähigkeit con* 
tinuirlich ab, und nach einigen Tagen musBte jeder uneingeweihte 
Beobachter die Kranke schwachsinnig nennen. Dann wurde ne von der 
unbewussten Vorstellung (der Erinnerung an ein oft längst vergangenes 
peychiscbes Trauma) entbunden; entweder durch den Arzt in der 
Hypnose oder dadurch, daas sie pldtxlich in einem Aufiregnngs- 
zustand unter lebhaftem Affeet die Sache erzftblte. Bann wurde 
sie nicht bloss ruhig und heiter, befrdt von dem quftlenden Symp- 
tom, sondern inuner wieder war man erstaunt Über den reichen, 
klaien Intellect, die Schftrfe ihres Verstandes und Qrtheils. Mit 
Vorliebe spielte sie (yortareiHich) Schach, und gerne zwei Partien 
zugleich, was wohl kaum ein Zeichen mangelnder geistiger Synthese 
ist. Der Eindruck war unabweisbar, dass in solchem Verlauf die 
unbewiisste Vorstellung einen immer wachsenden Theil der psychischen 
Thätigkeit an sich reisse, dass, je mehr das geschehe, desto kleiner 
der Antheil des bewussten Denkens werde, bis dieses zur vollen Im- 
becillitSt herabsinke; dass sie aber, wenn sie nach dem inpikwürdig 
trertenden Wiener Ausdruck, ^beisammen* war, eine eminente geistige 
Leistungsfähigkeit besitze. 

Wir möchten zum Vergleiche von den Zuständen der Normalen 
nicht die Concentration der Aufmerksamkeit herbeiziehen, sondern die 
Fräoccupation. Wenn ein Mensch durch eine lebhafte Vorstellung, 
z. B. eine Sorge ^präoccupirt* ist, wird seine geistige Leistungefthig- 
keit in ähnlicher Weise herabgesetzt. 

Jeder Beobachter steht flberwiegend unter dem Einfluss seiner 
Beobachtungsobjecte, und wir möchten glauben, dass nch Janet's Auf- 
fassung wesentlich in dem eingehenden Studium jener schwachsinnigen 
Hysterischen gebildet hat, die im Spitale oder Versorgnngshaus sind, 
weil sie ihrer Krankheit und ihrer dadurch bedingten geistigen 
Schwache halber sich im Leben nicht halten kOnneu. Unsere Beob- 
achtung gebildeter Hysterischer zwingt uns zu einer wesentlich anderen 
Meinung Ton ihrer Psyche. Wir glauben, »dass man unter den Hyste- 
rischen die geistig klarsten, willensstftrksten, charakterroUsten und 
kritischesten Meiischeu finden kann". Kein Maass wirklicher, tüchtiger, 
psychischer Begabung ist durch Hysterie ausgeschlossen, wenn auch 
oft durch die Krankheit die reale Leistung unmöglich wird. War ja 
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auch die Schutzheilige der Hysterie, St. Theresa, eine geniale Frau 
von der grössten praktischon Tüchtigkeit. 

Aber lieilich, auch kein Aiisinass von Albernheit, ünhraiichbar- 
keit und Willensschwäche sichert vor Hysterie. Auch wenn man von 
all dem absiebt, was erst Folge der Krankheit ist, muss man den 
Typus der schwachsinnigen Hysterischen als einen häutigen aner- 
kennen. Nur handelt es sich auch hier nicht um torpide, phlegma- 
tische Dummheit, sondern mehr um einen überhohen Grad geistiger 
Beweglichkeit, welche untüchtig macht. Ich werde später die Frage 
nach der originären Disposition besprechen. Hier soll nur festgestellt 
werden, dass die Meinung Janet's, geistige Schwäche liege überhaupt 
der Hysterie und der psychischen Spadtung zu Grunde, unannehmbar ist. 

Im vollen Gegensatz zu Janet*s Ansicht meine ich, in sehr vielen 
FSllen liege der Desaggregation eine psychische Ueberleistung zu 
Grunde, die habituelle Coexistenz zweier heterogenen Vorstellungs- 
reihen. Es ist oft darauf hingewiesen worden, dass wir häufig nicht 
bloss »mechanisch'^ thfttig sind, während in unserem bewussten Doiken 
Vorstellungsreihen ablaufen, die mit unserer Thätigkeit nichts gemein 
haben; sondern wir sind auch unzweifelhafter psychischer Leistungen 
fiihig, während unsere Gedanken »anderswo beschäftigt" sind; wie 
z. B. wenn wir correct und mit dem entsprechenden Tonfall vorlesen 
und doch dann absolut nicht wissen, was wir gelesen haben. 

Es gibt wohl eine ganze Menge von Thätigkeiten, von den 
hieclianischen wie Stricken. Skalenspielen an bis zu solchen, die 
immerhin einige seelisclie Leistung bediirjf^n. weiche alle von vielen 
Mensclien mit halber Präsenz des Geistes geleistet werden. Besonders 
von solchen, die, bei grosser Lebhaftigkeit, durcli monotone, einfache, 
reizlose Beschäftigung gequält werden und sich anfangs geradezu 
absichtlicli die Unterhaltung verschaffen, an anderes zu denken. 
(,Privattheater*' bei Anna 0., Krankengeschichte Nr. 1.) Ein anderer, 
aber ähnlicher Fall besteht, wenn eine interessante Yorst^llungsreihe, 
z. B. aus Lecture, Theater u. dgl. stammend, sich auf- und eindrängt. 
Noch energischer ist dieses EindiAngen, wenn die fremde Yorstellungs- 
reihe stark «affectiv betont* ist, als Sorge, verliebte Sehnsucht Bann 
ist der oben berfihrte Zustand der Präoccupation gegeben, der aber 
viele Menschen nicht hindert, Leistungen von mässiger Gomplidrtheit 
dennoch zu Stande zu bringen. Sociale Verhältnisse erzwingen oft 
solche Verdoppelungen auch intensiven Denkens, wie z. B. wenn eine 
Frau in quälender Sorge oder leidenschaftlicher Aufregung ihre ge- 
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sellif^en Pflichten und die Functionen der liebenswürdioren Wirtliin 
erfüllt. Geringere Leistungen dieser Art bringen wir alle im Berufe 
fertig; aber die Selbstbeobachtung scheint auch jedem zu ergeben, 
das8 die affective Vorstell iing?;f]fruppe nicht associatoriseli dann und 
wann erweckt wird, sondern fortwährend actuell in der Psyche vor- 
handen ist, in's Bewusstsein tretend, sowie kein lebhafter ftusserer 
Eindruck oder Willensact dasselbe in Beschlag nimmt. 

Auch bei Menschen, die nicht habituell Wachtrünme neben der 
gewöhnlichen Thfttigkeit einheifiiessen lassen, bedingen manche Situa- 
tionen durch grössere Zeitrftume hindurch ein solches Nebeneinander 
der wechsebden Eindracke und Beactionen des äusseren Lebens und 
einer affectiv betonten Yorstellungsgruppe. Post equitem sedet atra 
cura. Solche Situationen sind vor anderen die Krankenpflege thenrer 
Menschen und die Liebesneigung. Erfahriingsgemäss spielen Kranken- 
pfle<re und Sexualaffect auch die Hauptrolle in den meisten genauer 
aualyairten Krankengeschichten Hysterischer. 

Ich vermuthe, dass die habituelle oder durch affectvoUe Lebens- 
lagen bediiigte Verdoppelung der psychischen Fähigkeit zur wirklichen, 
patholosrisclien Spaltung der Psyche wesentlich dispoiiire. Sie 
geht in diese über, wenn die beiden coexistirenden Vorstellungsreiheu 
nicht mehr gleichartigen Inhalt haben, wenn die fine davon bewusst- 
seins-unfahige Vorstellungen enthält: abgewehrte und solche, die aus 
hypnoiden Zuständen stammen. Dann i^t das Confluiren der beiden 
zeitweise getrennten Ströme, das beim Gesunden immer wieder statt- 
hat, unmöglich,- und es etablirt sich dauernd ein abgespaltenes Gebiet 
unbevusster psychischer Thätigkeit. Diese hysterische Spaltung der 
Psyche verbslt sich zu dem ,DoppeMch* des Gesunden wie das 
Hypnoid zu der normalen Tr&umerei. Hier bedingt die Anmesie die 
pathologische Qualität und dort die Bewnsstseinsunfthigkeit der Vor- 
stellungen. 

Die Beobachtung I (Anna 0.), auf die ich immer zurflckkommen 
muss, gewährt klaren Einblick in den Hergang. Das Mädchen war, 
in voller Gesundheit, gewohnt, neben ihren Beschäftigungen phanta- 
stische Torstellungsieihen einherfliessen zu lassen. In einer für die 
Autohypnose günstigen Situation tritt der Angstaffeet in die Träumerei 
ein und schafft ein Hypnoid, für welches Amnesie besteht. Dies 
wiederholt sich hei verschiedenen Gelegenheiten, sein Vorstellungs- 
iuhalt wird allmählich immer reicher; aber noch immer alteruirt es 
mit dem Zustande Tollkommen normalen wachen Denkens. 
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Nach 4 Monaten bemächtig sich der Hypnoidzuatand der 
Kranlfeii vollständig; indem die einztlnrn Attaquen confluiien. bildet 
sich ein etat de mal, eine schwerste acute Hysterie. Nach mehr- 
monatlicher Dauer in verschiedenen Formen (somnambule Periode) 
wird er gewaltsam unterbrochen und altemirt nun wieder mit normalem 
psychischen Verhalten. Aber auch in diesem persistiren die somatischen 
und psychischen Phänomene, von denen wir hier wissen, dass sie 
auf Yorstellangen des Hypnoids beruhen (Contractur, Hemianästhesie 
Aendernng der Sprache). Dadurch ist bewiesen, dass auch während 
des normalen Verhaltens der Vorstellungscomplex des Hjpnoids, das 
.TJnterbewnsstsein*, actnell ist, dass die Spaltung der Psyche fort- 
besteht. 

Ein zweites Beispiel solcher Entwicklung kann ich nicht bei* 
bringen. Ich glaube aber, dass dieses einiges Ucht auf die Aus- 
bildung der traumatischen Neurose wirft. Bei dieser wiederholt sich in den 
ersten Tagen nach dem ünMl mit der Erinnerung an diesen das Schreck- 

hypnoid; während dies immer häufiger geschieht, nimmt seine Inten« 
sität doch so weit ab, dass es nicht mehr mit dem wachen Denken 
altemirt, sondern nur neben ihm besteht. Nun wird es conti iiiuiiich, 
und die somatischen Symptome, welche früher nur im Schreckanfall 
bestanden, gewinnen eine dauernde Existenz. Ich kann aber nur ver- 
muthen, dass ps so zugehe, da ich keinen solchen Fall analysirt habe. 

Die Beobachtungen und Analysen Freud's beweisen, dass die 
Spaltung der Psyche auch durch die ^Abwelir", durch die willkür- 
liche Abwendung de?? T^ewusstseins von peinlichen Vorstellungen be- 
dingt sein kann. Aber doch nur bei manchen Menschen, denen wir 
deshalb eine psychische Eigenart zuschreiben müssen. Bei normalen 
Menschen gelingt die Unterdrückung solcher Vorstellungen, und dann 
Bchmnden sie vollständig, oder sie gelingt nicht, und dann tauchen 
sie immer wieder im Bewusstsein auf. Worin jene Eigenart besteht, 
weiss ich nicht su sagen. Ich wage nur die Yermnthung, es sei die 
Hilfe des Hypnoids nothwendig, wenn durch die Abwehr nicht bloss 
einzelne convertirte Vorstellungen zu nnbewnssteu gemacht werden, 
sondern eine wirkliche Spaltung der Psyche vollzogen werden soU. 
Die Autohypnose schaffte sozusagen den Baum, das Qebiet unbe- 
wusster psychischer Tb&tigkeit, in welches die abgewehrten Vor- 
stellungen hineingedrängt werden. Doch wie dem auch sei, die That- 
Sache von der pathogenen Bedeutung der „Abwehr* müssen wir 
anerkennen. 
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Ich glaube aber nicht, dass mit den besprochem ii. halbwegs 
verständlichen Voro^ängen die Genese der psychischen Spaltung auch 
nur annähernd erschöpft wäre. 80 lassen beginnende Hysterien höhern 
Grades meist einige Zeit hindurch ein Syndrom beobachteD, das man 
wohl als acute Hysterie bezeichDen darf. (In den Anamnesen mftnn- 
lieber Hysteriker begegnet man dieser Form der Erkrankung ge- 
wöhnlich unter dem Namen: Oehimentzündung; bei weibliche Hysterien 
gibt die OYarie dabei AdIsss zu der Diagnose: Bauehfellentzflndung.) 

In diesem acuten Stadium der Hysterie sind psychotische Zflge 
sehr deutlich; manische und zornige AuiregungszustSnde, rascher 
Wechsel hysterischer Phänomene, Hallucinationen u. dgl. m. In 
solchem Zustand mag die Spaltung der Psyche vielleicht in anderer 
Weise erfolgen, als wir oben darzulegen suchten. 

Vielleicht ist dieses ganze Stadium als ein langer hypnoider 
Zustand zu betrachten, dessen Residuen den Kern des unbewussten 
Vorstelluiig!5Complexes abgeben, während das wache Denken dafür 
amnestisch ist. Da uns die Entatehungsbedingungen einer solchen 
acuten Hysterie meist nicht bekannt sind fich wage nicht, den Her- 
gang bei Anna 0. für den allgemein gütigen zu liiilten). so wäre das 
eine weitere, im Gegensatz zu den oben erörterten, iiTational zu 
nennende Art der psychischen Spaltung^). Und so werden gewiss noch 
andere, Arten dieses Vorganges existiren. die sich der jungen psycho- 
logischen Erkenntniss noch entzogen haben. Denn gewiss haben wir 
nur die ersten Schritte auf diesem Gebiete gemacht und werden 
weitere Erfahrungen die heutigen Anschauungen wesentlich umge- 
stalten. 



Fragen wir nun, was die in den letzten Jahren gewonnene Kennt- 
niss der psychischen Spaltung für das Verstftndniss der Hysterie ge- 
leistet hat Es scheint viel und Bedeutungsvolles zu sein. 

Diese Erkenntniss ermöglicht, scheinbar rein somatische Sym- 
ptome auf Vorstellungen zurflckzuftthren, die aber im Bewusstsein der 
Kranken nicht zu finden sind. Es ist abeiflCtsslg, nochmals hierauf 
eiDZUgehen. 

^ Ich muss aber bemerken, dass gerade in dem bestbekaaoten und durch- 
sichtigsten Fall grosser Hysterie mit manifester double conscience, eben bei Anna 0. 
(Beobachtung I), kein Tte^t ans dem acuten Stadium in das chronische hinüber- 
getragen wurde und alle Phänomene des letzteren schon in der nlneubatiooszeif* 
in Hypnoiden und Affectzuständen erzeugt worden waren. 
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Sie hat den Anfall al? eine Leistung des unbewussten Vor- 
stelluiigscomplexes minde.stens tlieilweise verstehen gelehrt (Charcot). 

8ie erklärt aber auch manche der psychischen Eigenthüinlich- 
keiteii der Hysterie, und dieser Punkt verdient vielleicht eingehendere 

Besprechung-. 

Die »unbewussten Vorstellungen" treten zwar nie oder doch 
nur selten und schwer in das wache Denken, aber sie beeinflussen es. 
Erstens durch ihre Wirkungen, wenn z. B. eine völlig unverständliche, 
sinnlose Hallucination den Kranken peinigt, deren Bedeutung und 
Motivirung in der Hypnose klar wird. 

Bann beeinflussen sie die Association, indem sie einzelne Vor- 
Stellungen lebhafter werden lassen, als sie ohne diese aus dem Unbe- 
wussten stammende Verstärkung wären. So drängen sich dann den 
Kranken mit einem gewissen Zwange immer bestimmte Vorstellungs- 
gruppen auf, an die sie denken müssen. (Aebnlich ist es, wenn Janet's 
Hemianästhetische zwar die wiederholte BerQhmng ihrer empfindungs- 
losen Hand nicht fühlen, aber aufgefordert, eine beliebige Zahl zu 
nennen, immer jene wählen, welche der Zahl der Berührungen ent- 
spricht.) Weiters beherrschen sie die GemOthslage, die Stimmung. 
Wenn sich Anna 0. bei Abwiikkuiy: ihrer Lrinneiungen einem Vor- 
gang näherte, der ursjtrünglich mit lebhaftem Affect verbunden ge- 
wesen war. so trat die entsprechende Gemüthsstimmung schon Tage 
vorher auf, ehe die Erinnerung auch nur in dem hypnotischen Be- 
wusstsein klar erschien. 

Dies macht uns die „Launen", die unerklärlichen, unbegrün- 
deten, für das wache Denken motivlosen Verstimmungen der Kranken 
verständlich. Die Impressionabilität der Hysterischen ist ja grossen- 
theils einfach durch ihre originäre Erregbarkeit bedingt; aber die 
lebhaften Affecte, in die sie durch relativ geringfügige Ursachen ge< 
rathen, werden begreiflicher, wenn wir bedenken, dass die „abgespal- 
tene Psyche*' wirkt wie ein Besonator auf den Ton der Stimmgabel. 
Jedes Vorkommniss, welches «unbewusste* Erinnerungen erregt, macht 
die ganze aflfectiTe Kraft dieser nicht usurirten Vorstellungen frei, 
und der hervorgerufene Aifect steht dann ganz ausser Yerhaltniss 
zu jenem, der in der bewussten Psyche allein entstanden wäre. 

Es wurde oben (p. 203) ?on einer Kranken berichtet^ deren psy- 
chische Leistung immer im umgekehrten Verhältniss zu der Lebhaftig- 
keit ihrer unbewussten Vorstellungen steht. Die Herabsetzung ihres 
bewussten Denkens beruht theilweise, aber nur theilweise, auf eiuer 
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eigenthümliclien Art von Zerstreutheit; nach jeder momentanen „Ab- 
sence*". wie solche fortwährend eintreten, weiss die nicht, an was sie 
während derselben gedacht hat. Sie oscillirt zwischen der ,condition 
prime* und „seconde", zwischen dem bewussten und dem unbe- 
wussten Vorstellungscomplex. Aber nicht bloss dadurch ist ihre psy- 
chische Leistung herabgesetzt und auch nicht bloss durch den Affect, 
der vom ünbewussten aus sie behemcht. Ihr waches Denken ist isk 
solchem Zustand energielos, ihr Urtheil kindisch, sie scheint, wie ge- 
sagt, geradezu imbecill. Ich meine, das sei darin begrAndet, dass dem 
wachen Denken eine geringere Energie zur Veif&gung steht, wenn 
eine grosse Menge der psychischen Erregung vom ünbewussten in 
Beschlag genommen ist. 

Wenn das nun nicht bloss temporftr der Fall ist, wenn die abge- 
spaltene Psyche fortwährend in Erregung ist, wie bei Janet's Hemi- 
anftsthetischen, bei denen sogar alle Empfindungen der einen Eörper- 
hälfke nur von der ünbewussten Psyche percipirt werden, so bleibt 
für das wache Denken so wenig von der Gehirnleistung übrig, dass 
sich dadurch die psychische Schwäche vollauf erklärt, die Jan et 
schildert und für originär hält. Wohl von den wenigsten Menschen 
dflrfte man sagen wie von Uhland's Bertrand de Born, ,dass ihnen 
nie mehr als die Hälfte ihres Geistes nöthig sei*. Die allermeisten 
sind bei solcher Beduction ihrer psychischen Energie eben schwach- 
sinnig. 

Auf dieser, durch die psychische Spaltung bedingten geistigen 
Schwäche scheint nun auch eine folgenreiche Eigenschaft mancher 
Hysterischen zu beruhen, ihre Suggestibilitftt. (Ich sage, , mancher 
Hysterischen", denn es ist sicher, dass man unter den Kranken dieser 
Art auch die urtheilssichersten, kritischesten Menschen findet.) 

Wir verstehen unter Suggestibilität zunächst nur die Kritik- 
losigkeit gegen Yorstellnngen und Vorstellungscompleze (Urtheile), 
welche im eigenen Bewusstsein auftauchen oder von aussen in das- 
selbe eingefalurt werden, durch H5ren fremder Bede oder Leetüre. 
Alle Kritik solcher frisch in's Bewusstsein tretender Vorstellungen 
beruht darauf, dass sie associativ andere erwecken, und daninter auch 
solche, die mit ihnen Unvereinbar sind. Der Widerstand gegen sie 
ist also abhängig von dem Besitz des potentiellen Bewusstseins an 
solchen widerstrebenden Vorstellungen, und seine Starke entspricht 
^em Vei hältniss zwischen der LebhaRigkeit der frischen Vorstellungen 
und der aus der Erinnerung erweckten. Dieses Verhältniss ist auch 

Brener u. Vnnd, Stadien. 14 
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bei normalen intellecten seiir verschieden. Was wir inteliectueiies 
Temperament nennen, hängt grossentheils davon ab. Der Sanguiniker, 
den neue Menschen und Dinge immer entzücken, ist wohl so, weil 
die Intensität seiner Erinnerungsbilder im Vergleich mit jener der 
neuen Eindrücke geringer ist als bei den ruhigeren, „phlegmatischen** 
Menschen. In pathologischen Zuständen wächst das Uebergewicht 
Arischer Vorstellungen und die Widerstandslosigkeit gegen solche um 
80 mehr, je weniger Erinnernngsbilder erweckt werden, also je schwächer 
und ftrmer die Association ist; so schon im Schlaf und Traum, in der 
Hypnose, bei jedem Abnehmen der geistigen Energie, so lange es 
nicht auch die Lebhaftigkeit der frischen Vorstellungen schädigt. 

Die unbewusste, gespaltene Psyche der Hysterie ist eminent 
Buggestibel, der Armut und UnvollBtSn^gkeit ihres Vorstellungsinhaltes 
wegen. Aber auch die Suggestibilitilt der bewussten Psyche mancher 
Hysterischen scheint hierauf su beruhen. Ihrer originären Anlage nach 
sind sie erregbar; frische Vorstellungen sind bei ihnen von grosser 
Lebhiiftigkeit. Dagegen ist die eigentliche intellectuelle Thatigkeit, 
die Associntion, herabgesetzt, weil dem wachen Denken, der Abopaltung 
eines ^Unbewussten* wegen, nur ein Theil der psychischen Energie 
zur Verfügung steht. 

Damit ist ihre Widerstandsfähigkeit gegen Auto- wie Fremd- 
suggestionen vermindert und manchmal vernichtet. Auch die Sugge- 
stibilität ihres Willens durfte hieraus allein entsprinn-pu. Die haliuci- 
natorische Suggestibilität dagegen, welche jede Vorstellung einer Sinnes- 
wahrnehmung alsbald in die Wahrnehmung selbst verwandelt, erfordert, 
wie jede HaUucination, einen abnormen Grad von Erregbarkeit dee 
Perceptionsorganes und Ifisst sich aus der psychischen Spaltung allein 
nicht ableiten. 

VI. Originäre Otaposition; Entwicklung der Hysterie. 

Fast auf jeder Stufe dieser Darlegungen habe ich anerkennen 
mOssen, dass die. meisten Erscheinungen, um deren Verständnis wir 
uns bemflhen, auch auf angeborener Eigenart beruhen können. Biese 
entzieht sich jeder Erklärung, welche aber die Constatirung der That- 
Sachen hinausgehen wollte. Aber auch die Fähigkeit, Hysterie 
znacquiriren, ist gewiss an eine Eigenart der Menseben gebunden, 
und der Versuch wäre ?ie]leieht nicht ganz wertlos, diese etwas 
genauer zu definiren. 
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Ich habe oben auseinandergesetzt, warum die Anschauung Janet's 
UDADiiehmbar ist : Die Disposition zur Hysterie beruhe auf angeborener 
psychischer Schwäche. Der Praktiker, der als Hausarzt die Glieder 
hysterischer Familien in allen Altersstufen beobachtet, wird gewiss 
eher gendgt Bein, diese DispositioB in einem Ueberschass als in 
einem Defect zu suchen. Die Adolescenten, welche später hysterisch 
werden, sind vor ihrer Erkrankung meist lebhaft, begabt, voll geistiger 
Interessen ; ihre Willensenergie ist oft bemerkenswert Zu ihnen geh5ren 
jene Mädchen, die Nachts aufstehen, um heimlich irgend ein Studium 
zu treiben, das ihnen die Eltern aus Furcht vor IJeheranstrengung versagten. 
Die Fähigkeit besonnenen ürtheils ist gewiss ihnen nicht reichlicher 
gegeben als anderen Menschen. Aber selten findet man unter ihnen 
einfache, stumpfe Geistesträgbeit und Dummheit. Die ttberstrOmende 
Productivität ihrer Psyche brachte einen meiner Freunde zu der Be- 
hauptung: die Hysterischen seien die Blüte der Menschheit, freilich 
so steril, aber auch so schön wie die gefüllten Blumen. 

Ihre Lebhaftigkeit und Unrast, ihr Bedürfnis nach Sensationen 
und geistiger Thätigkeit, ihre I'nt ihigkeit, Monotonie und Lantrweile 
zu ertragen, lassen sich so forrnulireu: sie gehörten zu jenen Mensciieii, 
deren Nervensystem in der Rulie ein Uebermaass von Erregung frei 
macht, welches Venvendung fordert (s. pag. 172\ Während und infolge 
der Pubertätsentwicklung tritt zu dem originären üeberschuss noch 
jene gewaltige Steigerung der Erregung, welche von der erwachenden 
Sexualität, von den Geschlechtsdrüsen ausgeht. Nun ist ein übergrosses 
Quantum freier nervöser Erregung vei-fügbar für pathologische Phä* 
nomene : aber, damit diese in Form hysterischer Krankheitserscheinungen 
auftreten, dazu braucht es offenbar noch einer anderen, specifischen 
Eigenart des Individuums. Denn die grosse Mehrzahl der lebhaften, 
erregten Menschen wird ja doch nicht hysterisch. 

Diese Eigenart konnte ich oben nur mit dem Tagen und inhalts- 
armen Worte: «abnorme Erregbarkeit des Kerrensystems' bezeichnen. 
Man kann aber docli idelleicht weiter gehen und sagen: diese Ab- 
normität liege eben darin, dass bei solchen Menschen in die Nenren- 
apparate der Empfindung, welche de norma nur peripheren Reizen 
zugüiglich sind, und in diejenigen der vegetativen Organe, welche 
durch starke Widerstände vom Ceutralnerveusystem isolirt sind, die 
Erregung des Centraiorgans einströmen kann. Diese Vorstellung von 
dem immer vorhandenen Erregungsüberschuss, welchem die sensiblen, 
vasomotorischen und visceralen Apparate zucänfrlich sind, kann viel- 
leicht schon einige pathologische Phänomene decken. 
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Sowie bei so beschaffenen Menschen die Aufmerksam keit gewaltsam 
auf einen Köpertheil concentrirt wird, tibersteigt die „attentionelle 
Bahnung'^ (Exner) der betreffeDden sensiblen Leitung das normale 
Maass; die freie, flottirende Erregung versetzt sich, so zu sagen, auf 
diese Bahn, und es entsteht die locale Hvperalgesie, welche es ver- 
ursacht, dass alle, irgendwie bedingten, Schmerzen maximal intensiv 
werden, dass alle Leiden «furchtbar* und »unerträglich* sind. Aber 
die Erregungsqnantität, welche einmal eine sensible Bahn besetzt hat, 
rerlftsst sie nicht immer wieder wie beim normalen Menschen; sie 
verharrt nicht bloss, sondern vermehrt sich durch Zuströmen immer 
neuer Erregungen. So entwickelt sich nach einem leichten Gelenks- 
trauma eine Gelenksneu rose; die Schmerzempfindungen der Ovarial- 
schwellung werden zur dauernden Ovarie. 

Die Nervenapparate der Circulation sind dem cerebralen Etnfluss 
zugänglicher als beim Normalen : es besteht nervöses Herzklopfen, 
Neigung zur Synkope, excessivfs Erröthen und Erblassen u. s. f. 

Aber allerdings nicht bloss centralen Einflüssen gegenüber sind 
die peripheren nervösen Apparate leichter errregbar: sie reagiren auch 
auf die adäquaten, fuactionellen Reize in excessiver und perverser 
Weise. Das Herzklopfen folgt mässiger Anstrengung wie gemütlicher 
Auflegung, und die Vasomotoren bringen Arterien zur Contraction 
absterbende Finger") ohne allen psychischen Einfluss. Und gerade 
wie einem leichten Trauma die Gelenksneurose folgt, so hinterlässt 
eine kurze Bronchitis nervöses Asthma und eine Indigestion häufige 
Cardialgie. So mflssen wir anerkennen, dass die Zugänglichkeit fflr 
Erregungssmnmen centralen Ursprungs nur ein Specialfkll der allgemeinen 
abnormen Erregbarkeit ist,^ wenn auch der fQr unser Thema wichtigste. 

Ich glaube darum auch nicht, dass die alte , Reflextheorie" dieser 

Symptome, die man vielleicht besser eiiilutli ^uervöse" nennen würde, 
die aber zu dem empirischen Kiankheitsbilde der Hysterie gehören, 
ganz zu verwerfen ist. Das Erbrechen, das ja die Dehnung des graviden 
Uterus begleitet, kann bei alinormer Erregbarkeit ganz wohl von 
geringfügigen uterinen Reizen reüectorisch ausgelöst werden ; ja viel- 
leicht auch von den wechselnden Schwellungen der Ovarien. Wir kennen so 
viele Fern Wirkungen von Organverändeningen, so viele sonderbar „conjugirte 
Punkte", dass es nicht abzuweisen ist, eine Menge nervöser Symptome, 
welche das einemal psychisch bedingt sind, mochten in anderen Fällen 

* Oppenheims „Labilität der Moleciile*'. 
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reflectorische Fernwiikuügen sein. Ja, ich wage die höchst unmoderne 
Ketzerei, es könnte lofli einmal auch die Bewegimf^ssch wache eines 
Beines nicht psychisch, sondern direct reflectorisch durch eine Genital- 
krankheit bedingt sein. Ich meine, wir thun gut, unsere neuen Ein- 
sichten nicht allzu aasschliessiich gelten za lassen und fQr alle Fälle 
zu generalisiren. 

Andere Formen abnormer sensibler Erregbarkeit entziehen sich 
unserem Verständnisse noch voliständig; so die allgemeine Analgesie, 
die anästhetischen Plaques, die reale Gesiehtsfeldeinengang u. dgl. m. 
Es ist mdgüch und vielleicht wahrscheinlich, dass weitere Beobachtungen 
den psychischen Ursprung des einen oder anderen dieser Stigmen nach- 
weisen und damit das Symptom erklären werden ; bisher ist das nicht 
geschehen; (ich wage nicht, die Anhaltspunkte, welche unsere Beob- 
achtung I gibt, zu verallgemeinem), und ich halte es nicht fOr ge- 
rechtfertigt, bevor eine solche Ableitung gelungen ist, sie zu prä- 
sumircn. 

Dage<,'eii scheint die bezeichnete Eigenart des Nervensystems und 
der Psyclie einige allbekannte Eigenschaften vieler Hysterischen zu 
erklären. Der üeberschuss von Erregung, welchen ihr Nervensystem 
in der Euhe frei macht bedingt ihre Unfähigkeit, ein monotones Leben 
und Langweile zu ertragen; ihr Sensationsbedürfniss, welches sie dazu 
treibt, nach Ausbruch der Kranklieit die Kintönigkeit der Kranken- 
existenz durch allerlei , Ereignisse" zu unterbrechen, als welche sich 
naturgemäss vor allem pathologische Phänomene darbieten. Die Auto- 
suggestion unterstützt sie darin oft. Sie werden darin immer weiter 
geführt durch ihr Krankheitsbedürfhiss, jenen merkwürdigen Zug, der 
für die Hysterie so pathognomonisch ist, wie die Krankheitsfurcht für 
die Hypochondrie. Ich kenne eine Hysterica, welche ihre oft recht 
bedeutenden Selbstbeschädigungen nur ffir den eigenen Gebrauch vor- 
nahm, ohne dass Umgebung und Arzt davon erfuhren. Wenn nichts 
anderes, so vollzog sie, aUein im Zimmer, allerlei Unfug, nur um sich 
selbst zn beweisen, sie sei nicht normal. Sie hat eben ein deutliches 
GefQhl ihrer Krankhaftigkeit, erfüllt ihre Pflichten ungenügend und 
schafft sich durch solche Acte die Bechtfertigung vor sich selbst 
Eine andere Kranke, eine schwerleidende Frau von krankhafter Ge- 
wissenhaftigkeit und voll Misstrauen gegen sich selbst, empfindet 
jedes hysterische Phänomen als Scliuld ; „weil sie das ja wohl nicht 
haben niQsste, wenn sie nur ordentlich wollte'. Als die Parese ihrer Beine 
irrigerweise für eine spinale Krankheit erklärt wurde, empfand sie das 
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als eine Erlösung, und die Etklyrung, es sei ,nur nervös* und werde 
verdrehen, genügte, um ihr schwere Gewissensangst zu erzeugen. Das 
Kranklieitsbedflrfniss entspringt der Sehnsucht der Patientin, sich und 
andere von der Realität ihrer Krankheit zu Oberzeugen. Wenn es sich 
dann zu der Pein gesellt, welche durch die Monotonie des Eranken- 
ziiniuers bedingt wird, so entwickelt sich die Neigung, immer neue 
Symptome zu haben, aufs stärkste. 

Wenn diese aber zur Verlogenheit wird und za wirklicher 
Simulation fühit — und ich glaube, wir gehen jetzt in der Ablehnung 
der Simulation gerade so zu weit, wie frfiher in ihrer Annahme — 
dann beruht das nicht auf der hysterischen Disposition, sondern, wie 
Möbius vortrefflich sagt, auf der Complication derselben mit andern 
Degenerationen, originärer moralischer Minderwertigkeitw Gerade wie die 
«bösartige Hysteriea* dadurch entsteht, dass ein originär erregbarer, 
aber gemfltsarmer Mensch noch der egoistischen Gharakterrerkfimmening 
anheimföllt, welche chronisches Siechthum so leicht erzeugt. Die 
„bösartige Hysterica" ist übrigens kaum häufiger als der bOsartige 
Tabiker späterer Stadien. 

Auch in der motorischen Sphäre erzeugt der Erregungsüberschuss 
pathologische Phänomene. So geartete Kinder entwickeln sehr leicht 
tickartige Bewegungen, welche, zuerst angeregt durch irgend eine Em- 
pfindung in den Augen oder im Gesirhte oder durch die Gene eines 
Kleidungsstückes, alsbald Dauer gewinnen, wenn sie nicht sogleich 
bekünipft werden. Die Heflexbahnen werden sehr leicht und rasch «aus- 
gefahren". 

Es ist auch nicht abzuweisen, dass es einen rein motorischen, 
von jedem psychischen Factor unabhängigen Kranipfanfall gebe, in 
dem sich nur die durch Summation angehäufte Erregnngsmasse ent- 
lädt, geradeso wie die durch anatomische Veränderungen bedingte 
Keizmasse im epileptischen Anfalle. Das wäre der nicht ideogene hy- 
sterische Krampf, 

Wir sehen so oft Adolescenten, welche zwar erregbar, aber gesund 
waren, während der Pubertfttsentwicklung an Hysterie erkranken, dass 
wir uns fragen müssen, ob dieser Frocess nicht dort die Disposition 
schafft^ wo sie originär noch nicht Torhanden ist. Und allerdings müssen 
wir ihm mehr zuschreiben als die eingehe Steigerung des Erregungs- 
quantums; die Geschlechtsreifuug greift im ganzen Nenrensystem an, 
überall die Erregbarkeit steigernd und die Widerstände herabsetzend. 
Das lehrt die Beobachtung der nicht hysterischen Adolescenten, und 
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wir sind diiruin berechtigt zu glauben, das8 sie aucli die hysterische 
Disposition herstelle, soweit diese eben in dieser Eigenschaft des 
Nervensystems besteht Damit anerkennen wir bereits die Sexualität 
als einen der grossen Componenten der Hysterie. Wir werden sehen, 
dass ihr Antheil daran ein noch viel grösserer ist, und dass sie auf 
den verschiedensten Wegen zum Aufbau der Krankheit mitwirkt 

Wenn die Stigmata direct dem originären Matterboden der Hysterie 
entspringen und nicht ideogenen Ürsprungn sind, so ist es auch un- 
möglich, die Ideogenie so in den Mit^punkt der Hysterie zu stellen, 
trie es heute manchmal geschieht Was konnte denn echter hysterisch 
sein als die Stigmata, jene pathognomonischen Befunde, welche die 
Diagnose feststellen, und doch scheinen gerade diese nicht ideogen. 
Aber wenn die Basis der Hysterie eine Eigenart des ganzen Nerven- 
systems ist, — auf ihr erhebt sich der Complex von ideogenen. psychisch 
bedingten Symptomen wie ein Gebäude auf den Fundamenten. Lud es ist 
ein mehrstückiges Gebäude. Wie man die Structur eines solchen 
nur dann verstehen kann, wenn man den Grundriss der verschiedenen 
Stockwerke unterscheidet, so. meine ich, ist das Verständniss der 
Hysterip davon bedingt, dass die verschiedenartige Complication der 
Sympionuirsachen beachtet wird. Sielit man davon ab und versucht 
die Erklärung der Hysterie mit Benützung eines einzigen Causalnexus 
durchzufahren, so bleibt immer ein sehr grosser Best unerklärter 
Phänomene übrig; es ist gerade, als wollte man die verscbiedenen 
Gelasse «ines mehrstöckigen Hauses auf dem Grundriss eines Stock' 
Werkes eintragen. 

Wie die Stigmata ist eine Beihe anderer nervOser Symptome, wie wir 
oben sahen, nicht durch Vorstdlungen veranlasst, sondern directe Folge 
der fundamentalen Anomalie des Nervensystems : manche Algien, vaso- 
motorische PhSnomene. vielleicht der rein motorische Erampfanfiül. 

Ihnen zunftcbst stehen die ideogenen Phänomene, welche einlach 
Conversionen affectiver Erregung sind (pag. 177). Sie entstehen als 
Wirkungen von Affecten in Menschen von hysterischer Disposition 
und sind znnftchst nur ^anomaler Ausdruck der Gemfithsbewegungen 
(Oppenheim)*). Dieser wird durch Wiederholung zu einem wirklichen, 
scheinbar rein somatischen hysterischen Symptom, während die ver- 
anlassende Vorstellung unmerklich wird (^^ag. 180j oder abgewehrt und 

' Jene Disposition ist eben das, was Strfimpell als „die StOrong im Psycho- 
Pbysiscbta'' bezeichnet, welche der Hysterie zu Grunde liegt 
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darum aus dem Bewusstsein verdrängt ist. Die meisten und wichtigsten 
der abgewehrten und convertirten Vorstellungen haben sexualen Inhalt. 
Sie liegen einem grossen Theil der Pubertätshysterie zu Grunde. Die 
heranreifenden Mädchen, — um diese handelt es sich hauptsächlich 
— verhalten sich zu den sexualen Vorstellungen und Empfindungen, 
die auf sie eindringen, sehr Tersebieden. Bald mit voller UnbefaDgenheit, 
wobei die einen das ganze Gebiet ignoiiren und flbersehen. Die andern 
nehmen sie so an wie die Knaben; das ist bei Bauern- und Arbeiter- 
mädchen wohl die Begel. Wieder andere haschen mit mehr oder minder 
perverser Neugier nach allem, was GespriLch und LectQre ihnen an 
Sexualem bringt ; und endlich die feinorganisirten Naturen von grosser 
sexualer Erregbarkeit, aber ebenso grosser moralischer Reinheit, welche 
alles Sexuale als nnverdnbar mit ihrem sittlichen Inhalt empfinden, 
als Beschmutzung und Befleckung. ^ Diese verdrängen die Sexualität 
aus ihrem Bewusstsein und die affectiven Vorstellungen solchen Iiilialtes, 
welche somatische Phänomene verursacht haben, werden als , abgewehrte* 
unbewusst. 

Die Neii^ning zur Abwehr des Sexualen wird noch versrrukfe 
dadurch, dass ili'^ sinnliche Erregung bei der Jungtrau eme Beimis 'liiiiig 
von Angst hat, die Furcht vor dem Unbekannten, Geahnten, was kommen 
wird, während sie bei dem natürlichen, gesunden, jungen Manne, ein 
unverraischt aggressiver Trieb ist. Das Mädchen ahnt im Eros die 
furchtbare Macht, die ihr Schicksal beherrscht und entscheidet, und 
wird durch sie geängstigt. Um so grösser ist die Neigung, wegstt- 
blicken und das Aengstigende au>> dem Bewusstsein zu verdrängen. 

Die Ehe bringt neue sexuale Traumen. Es ist zu wundem, dass 
die Brautnacht nicht häufiger pathogen wirkt, da sie doch leider so 
oft nicht erotische Verftthrung, sondern Nothzucht zum Inhalt hat. 
Aber freilieh sind ja auch die Hysterien junger iHuen nicht selten, 
welche darauf zurflckzuftthren sind und schwinden, wenn sich im 
Verlauf der Zeit der Sexualgenuss eingestellt und das Trauma verwischt 
hat. Auch im weiteren Verlauf vieler Ehen kommen sexusde Traumen 
vor. Jene Krankengeschichten, von deren PubKcation wir absehen 
mussten, enthalten davon eine grosse Zahl, perverse Anforderungen des 
Mannes, unnatürliche Praktiken u. s. w. Ich glaube nicht zu über- 

* Einige Beobachtungen lassen uns glauben, dass die Berührungs-, eigentlich 
BMcbmqtSDngsfurcht, welche die Frauen zwiu^, sich alle Augenblicke die Hände 
zu waschen, sehr häufig diesen Ursprung hat. Das Waschen entspringt demselben 
seelischen Vorgang wie bei Lad^' Macbeth. 
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treiben, wenn ich behaupte, die grosse Mehrzahl der schweren 
Neurosen bei Frauen entstamme dem P^liebett^ 

Ein Theil der sexualen Noxen, der wesentlich in ungenügender 
Befriedigung bestellt, (coitus interruptus, ejaculatio praecox u. s. f.), 
führt nach der Entdeckung Freud's^ nicht zu Hysterie, sondern zur 
Angetoeurose. Doch meine ich, wird auch in solchen Fällen häufig 
genug die Erregung des Sexualaifectes in hysterische somatische 
Phänomene convertirt 

Es ist selbstverständlich nnd geht auch ans unsern Beobachtungen 
zur GenQge hervor, dass die nicht sexualen Affecte des Schreckender Angst, 
des Zonies zur Entstehung hysterischer Phänomene fahren. Aber es ist 
vielleicht nicht überflüssig, immer wieder zn betonen, dass das sexuale 

Moment weitaus das wichtiprste und pathologi. ch fruchtbarste ist. Die 
naive Beubachtuug unserer Vorgänger, deren liest wir im Worte 
, Hysterie* bewahren, ist der Wahrheit näher gekommen als die 
neuere Anschauung, welche die Sexualität fast in letzte Linie stellt^ 
um die Kranken vor moralischem \ orwurtV zu bewahren. Gewiss sind 
die sexualen Bedürfnisse der Hystens» heu gerade so individuell ver- 
schieden gross und nicht stärker als bei den Gesunden. Aber sie 
erkranken an ihnen und zwar grossentheils gerade durch ihre Be- 
kämpfung, durch die Abwehr der Sexualität. 

Neben der sexualen muss hier an die Schreckhysterie erinnert 
werden, die eigentlich traumatisehe Hysterie. Sie bildet eine der best- 
gekannten und anerkannten Hysterieformen. 

Sozusagen in der gleichen Schicht mit den Phänomenen, welche 

durch Conversion von Affecterregung entstanden sind, liegen diejenigen, 
welche der Suggestion (meist Autosuggestion) bei originär suggestiblen 
Individuen ihren Ursprung verdanken. Hochgradige Suggestibilität, 
d.h. hemmungsloses üebergewicht frisch erregter Vorstellungen gehört 
nicht zum Wesen der Hysterie: sie kann sich aber bei liysteriscii 
Disponirten als Complication voründen, bei denen eben diese Eigenart 
des ^Nervensystems die körperliche Kealisirung der überwertigen Yor- 

' Ea ist gewiss voa üebel, dass die Elinik dieses, eiaes der sllerwichtigsten 
pathogMieii Momente tgnorirt, oder dodi nar sart aadentend streift. Diess ist sicher 

ein Oegeostand, wo die Erfahrung der Erfahrenen dem jungen Arzte mitgetheilt 
werden soll, der ja ^> wnhnlich an der Sexualität blind vorftbergeht; noindestens 

was seine Kranken betrifft. 

' Freud, „lieber die Berechtigung, von der Neurasthenie einen bestimmteu 
Syinptojuencoinplex als Angstncurose abzutrennen Neurol. Centralblatt 1S95, Nr. 2. 
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Stellungen ermöglicht. Es sind ül)rigens meistens doch nur affective 
Vorstellungen, welche sngt^estiv in somatischen Phänomenen realisirt 
werden, und so kann man den Vorgang oft auch als Converaion des 
begleitenden Sclireek- oder Angstaftects autlassen. 

Diese Frocesse der A f f e c t c o n v e r s i o n und der Suggestion bleiben 
identisch auch in den complicirten Formen von Hysterie, die nun zu 
betrachten sind; sie finden dort nur günstigere Bedingungen; aber 
psychisch bedingte hysterische Phänomene entstehen immer durch einen 
dieser beiden Vorgänge. 



Jenes dritte Constituens der hysterischen Disposition, welches in 
manchen Fällen zu den früher besprochenen hinzutritt, die Conversion 
wie die Suggestion in höchstem Maasse begünstigt und erleielitert 
und dadurcii sozusagen über den kleinen Hysterien, die nur einzelne 
hysterische PhSnomene zeigen, das weitere Stockwerk der grossen 
Hysterie aufbaut, ist das Hypnoid, die Neigung zur Äutohypnose 
(pag. 187). Sie constituirt einen, zunächst nur vorn hergehenden und mit 
dem normalen altemirenden Zustand, dem wir dieselbe Steigerung der 
psychischen Einwirkung auf den Körper zuschreiben dürfen, die wir 
in der artificiellen Hypnose beobachten; diese Einwirkung ist hier 
umso intensiver und tiefer greifend, als sie ein Nervensystem betrifft, 
welches schon ausserhalb der Hypnose von anomaler Erregbarkeit iitt. ' 
In wie weit und in welchen Fallen die Neigung zur Äutohypnose 
originäre Eigenschaft des Organismus ist, wissen wir nicht« Ich habe 
oben (pag. 191). die Ansicht ansgesprochen, dass sie sich aus affect- 
erftillter Trftumerei entwickle. Aber sicher gehört auch hiezu originäre 
Disposition. Wenn jene Ansicht richtig ist, so wird auch hier deutlich, 
wie grosser Einfluss auf die Entwicklung der Hysterie der Sexualität 
•zuzuschreiben ist. Denn es gibt ausser der Krankenpflege keinen psy- 
chischen Factor, der so wie die Liebessehnsucht geeignet ist, affect- 
erfüllte Träumerei zu erzeugen. Und überdies ist der sexuale Orgauisiaud 

^ Ea liegt nahe, die DispoBition sar Hjpnose mit der originateii •bnormeii 
Erregbarkeit zn identificiren» da uns ja auch die artefieielle Hypnose ideo^e 

Vevinderungen der Secretion, der localeti BlatfiUle. BlaaenbiMungen u. dgl. zeigt. 
Diese scheint die Ansicht von Mt^bius sa »ein. Ich uieine aber, man Bewegt sich 

da in einem falschen Cirkel l>ipHe Thaamaturpe der Hypnose beobachten wir 
so viel ich aehe, doch nur Ix'i Hysterwoheu. Wir würden also der Hypnose die 
Leistungen der Hysterie zuschreiben, und dann wieder diese aus der Hypnose 
ableiten. 
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selbst mit seiner Fülle von Affect und der Einengung des Bewusst- 
seiüs den bypnoiden Zuständen nahe verwandt. 

Das Hypnoid tritt am deutlichsten in die Erscheinung als hy* 
sterischer AnTall, und in jenem Zustande, den man als acute Hysterie 
bezeichnen kann und der, wie es scheint, in der Entwickiung der 
grossen Hysterie eine so bedeutende Bolle spielt (pag. 207). Es sind 
dies lange, oft mehrere Monate danemdot dentlieh psychotische Zu- 
stände, die man oft geradezu als hallncinatorische VenroneDheit be- 
zeichnen muss; anch wenn die StOmng nicht so weit geht, treten in 
solchem Znstande mannig&che hysterische Phänomene auf, von denen 
einige auch weiterhin persistiren. Der psychische Inhalt dieser Zustände 
besteht zum Theil gerade aus den Vorstellungen, welche im wachen 
Leben abgewehrt und aus dem Bewusstsein yerdrängt worden sind; 
(„hysterische Delirien der Heiligen und Nonnen, der enthaltsamen 
Frauen, der wohlerzogenen Kinder.'^) 

Da diese Zustände so oft geradezu Psychosen sind und doch 
direct und ausschliesslich der Hvsterie entstammen, kann ich mich 
der Meinnns' Möbius' nicht ansehliessen : .man k(>nne. — aberesehen 
von den mit dem Anfalle verknüpften Deiinen, von einem eigentlielit^n 
hysterischen Irresein nicht reden ".^ Diese Zustände sind m vielen 
Fällen ein solches; und auch im weitern Verlauf der Hysterie wieder- 
holen sich solche Psychosen, die freilich im Wesen nicht"^ anderes 
sind als das psychotische Stadium des Anfalles, aber bei monatelanger 
Dauer doch nicht wohl als Anlalle bezeichnet werden können. 

Wie entstehen diese acuten Hysterien? In dem bestbekannten Falle 
(Beobachtung I) entwickelte sie sich aus der Häufung der Hypnoid- 
attaquen ; in einem anderen Falle (von schon bestehender, complicirter 
Hysterie) Im Anschluss an eine Morphinentziehung. Meist ist der Vor- 
gang ganz dunkel und haut der Klärung durch weitere Beobachtungen. 

Fflr diese, hier besprochenen Hysterien gilt also der Satz von 
Möbius: „die der Hysterie wesentliche Veränderung besteht darin, 
dass Torflbergehend oder dauernd der geistige Zustand des Hysterischen 
dem des Hypnotisirten gleicht* (a. a. 0. pag. 16). 

Das Fortdauern der im Hypnoid entstandenen hysterischen 
Symptome während des normalen Zustandes, entspricht vollständig 
unsern Erfahrungen über posthypnotische Suggestion. Damit ist aber 
auch schon gesagt, dass Complexe von bewusstseinsuntahigen Vor- 

^ Möbius: Gegenwärtige Auffassung der Hysterie. Monatsschrift fUr Geburts- 
hilfe und Gynäkologie, 1895, I. Bd., p. 18. 
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Stellungen mit den bevvusst ablaufenden Ideenreihen coexistiren, dass 
die Spaltung der Psyche (pag. 200) vollzo£3fen ist. Es scheint 
sicher, dass diese auch ohne Hypnoid entstehen kann, aus der Fülle 
der abgewehrten, aus dem Bewusstsein verdrängten, aber nicht unter- 
drückten Vorstellungen. Auf die eine und die andere Weise entsteht 
ein bald ideenarmes, rudimentäres, bald dem wachen Denken mehr 
minder gleiches Gebiet psychisclien Lebens, dessen Erkenntniss wir 
vor Allen Bin et und Janet verdanken. Die Spaltung der Psyche ist 
die VoUendung der Hysterie ; es wurde früher (Cap. V) dargelegt, wie 
sie die wesentlichen Charakterzflge der Krankheit erklftrt. Dauernd, aber 
mit wechselnder Lebhaftigkeit seiner VorsteUangen, befindet sich ein 
Theil der Psyche des Kranken im Hypnoid, immer bereit^ beim Nach- 
lassen des wachen Denkens die Herrschaft Aber den ganzen Menschen 
zu gewinnen (Anfiill, Delirium). Das geschieht, sobald ein starker 
Aifeet den normalen Vorstellungsablanf stOrt, in Dämmer- und in 
Erschöpfungszuständen. Aus diesem persistirenden Hypnoid herauf 
dringen unmotivirte, der normalen Association fremde Vorstellungen 
in's Bewusstsein, werden Hallucinationen in das Wahrnehmen geworfen, 
werden motorisclie Acte unabhängig vom bewussten Willen innervirt. 
Diese hypnuide Psyche ist im höchsten Grade befähigt zur AÜect- 
conversion und Suggestion, und so entstehen mit Leichtigkeit neue 
hystprische Phänomene, welche ohne die psychische Spaltung^ nur sehr 
schwer lind unter dem Druck wiederholter Aüecte zu Stande gekummen 
wären. Die abgespaltene Psyche ist jener Dämon, von dem die naive 
Beobachtung alter, abergläubischer Zeiten die Kranken besessen glaubte. 
Dass ein dem wachen Bewusstsein des Kranken fremder Geist in ihm 
walte, ist richtig ; nur ist es kein wirklich fremder, sondern ein XheiL 
seines eigenen. 



Der hier gewagte Versuch, aus unseren heutigen Kenntnissen 
die Hysterie synthetisch zu construiren, steht dem Vorwurf des 
Eclecticismus offen, wenn dieser überhaupt berechtigt ist So viele 
Formulirungen der Hysterie, von der alten «Beflextheorie^ bis zur 
«Dissociation der Persönlichkeit* haben darin Platz finden müssen. 
Aber es kann kaum anders sein. So zahlreiche treffliche Beobachter und 
schaifsionige Köpfe haben sich um die Hysterie bemüht. Es ist un> 
wahrscheinlich, dass nicht jede ihrer Formulirungen einen Theil der 
Wahrheit enthalte. Die künftige Darstellung des wirklichen Sach- 
Verhaltes wird gewiss sie alle enthalten und nur all' die einseitigen 



Digitized by Googl 



— 221 — 



Ansichten des Gegenstandes zu einer körperhaften iieaiität combiniren. 
Der Eclecticismus scheint mir darum kein Tadel. 

Aber wie weit von der Möglichkeit eines solchen vollständigen 
Verständnisses der Hysterie sind wir heute noch! Mit wie unsicheren 
Zfigen sind hier die Contouren umrissen worden, mit wie plumpen 
Hilfsvorstellungen sind die klaffenden Lticken mehr Terdeckt als aus- 
geffiUt. Nur die eine Erwägung beruhigt einigetmaassen : dass dieses 
Uebel allen physiologischen Darstellungen complicirter psychischer Vor- 
gänge anhaftet und anhafteu'muss. Von ihnen gilt immer, was Theseus 
im Sommemachtstraum von der Tragödie sagt : «Auch das Beste dieser 
Art ist nur ein Schattenspiel*^. Und auch das Schwächste ist nicht 
werüos, wenn es sucht in Treue und Bescheidenheit die Schattenrisse 
festzuhalten, welche die unbekannten wirklichen Objecto auf die Wand 
werfen. Dann ist doch immer die Hoffnung berechtigt, dass irgend 
ein Maass von Uebereinstimmung und Aehnlichkeit zwischen den 
wirklichen Vorgängen und unserer Vorstelluüg davon hesteheu werde. 
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IV. Zur Psychotherapie der Hysterie. 

(SigRu Freud.) 

Wir haben in der „Vorläufigen Mittheilung* berichtet, dass sich 
uns während der Forschung nach der Aetiologie liysterischer Sym* 
ptome auch eine therapeutische Methode ergeben hat, die wir für 
praktisch bedeutsam halten. «Wir fanden nämlich, anfangs 
zu unserer grSssten Ueberraschung, dass die ein- 
zelnen hysterischen Symptome sogleich und ohne 
Wiederkehr verschwanden, wenn es gelungen war, die 
Erinnerung an den veranlassenden Vorgang zu voller 
Helligkeit zu erwecken, damit auch den begleitenden 
Affect wachzurufen, und wenn dann der Kranke den 
Vorgan ^ in möglichst ausführlicher Weise schilderte 
und dem Affe et Worte gab* (p. 4.). 

Wir suchten uns ferner verständlich zu machen, auf welclie 
Weise unsere psychotherapeutische Methode wirke: ,Sie hebt die 
Wirksamkeit der ursprünglich nicht aijreagirten 
V Ol" Stellung dadurch auf, dass sie dem eingeklemmten 
Affect derselben den Ablauf durch die Rede gestattet 
und bringt sie zur associativen Correctur, indem sie 
dieselbe in s normale Bewusstsein zieht (in leichterer 
Hypnose) oder durch ärztliche Suggestion aufhebt, 
wie es im Somnambulismus mit Amnesie geschieht" 
(pag. 13). 

Ich will nun versuchen, im Zusammenhange darzuthun, wie weit 
diese Methode trägt, um was sie mehr als andere leistet^ mit welcher 
Technik und mit welchen Schwierigkeiten sie arbeitet, wenngleich das 
Wesentliche hierQber bereits in den voranstehenden Krankengeschichten 
enthalten ist, und ich es nicht vermeiden kann, mich in dieser Dar- 
stellung zu wiederholen. 

I. 

Ich darf auch fBr meinen Theil sagen, dass ich am Inhalte der 
«Vorläufigen Mittheilung * festhalten kcum; jedoch muss ich eingestehen, 
dass sich mir in den seither verflossenen Jahren — bei unausgesetzter 
Beschäftigung mit den dort berührten Problemen — neue Gesichts- 
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punkte aufgedrän<3^ haben, die eine wenigstens zum Tlieil andersartige 
Gruppirung und Auffassung des damals bekannten Materiales an 
Thatsachen zar Folge hatten. Es wäre unrecht, wenn ich versuchen 
wollte, meinem verehrten Freunde J. Breuer zuviel von der Verant- 
wortlichkeit für diese Entwicklung aufzubarden. Die folgenden Aus- 
ftthrungen bringe ich daher vorwiegend im eigenen Namen. 

Als ich versuchte, die Breuer'sche Methode der Heilung 
hysterischer Symptome durch Ausforschung und Abreagiren in der 
Hypnose an einer grosseren Beihe von Kranken zu verwenden, stiessen 
mir zwei Schwierigkeiten auf, in deren Verfolgung ich zu einer 
Abänderung der Technik wie der Aufibssung gelangte. 1, Es waren 
nicht alle Personen hypnotisirbar, die unzweifelhaft hysterische Sym- 
ptome zeigten, und bei denen höchst wahrscheinlich derselbe psychische 
Mechanismus obwaltete; 2. ich mnsste Stellung zu der Frage nehmen, 
was denn wesentlicli die Hysterie charakterisirt, und wodurch sich 
dieselbe gegen andere Neurosen abgrenzt. 

Ich verschiebe es auf spater, mitziitlieilen, wie ich die erstere 
Schwierigkeit bewältigt, und was ich aus ihr gelernt habe. Ich gehe 
zunächst darauf ein. wie ich in der täglichen Praxii^ irei!*'ii das zweite 
Problem Stellung nahm. Es ist sehr 8ChwieriL^ < iiieii F;iLi von Neurose 
vichtig zu durchschauen, ehe man ihn einer gründlichen Analyse unter- 
zogen hat; einer Analyse, wie sie eben nur bei Anwendung der 
Breuer 'sehen Methode reiultirt. Die Entscheidung über Diagnose 
und Art der Therapie muss aber vor einer solchen gründlicheu 
Kenntniss gefallt werden. Es blieb mir also nichts übrig, als solche 
F&Ue fQr die kathartische Methode auszuwählen, die man vorläufig 
als Hysterie diagnostieiren konnte, die einzelne oder mehrere Ton den 
Stigmen oder charakteristischen Symptomen der Hysterie erkennen 
Hessen. Dann ereignete es sich manchmal, dass die therapeutischen 
Ergebnisse trotz der Hysteriediagnose recht srmselig ausfielen, dass 
selbst die Analyse nichts Bedeutsames zu Tage fiDrderte. Anderemale 
vei^uchte ich Neurosen mit der Breuer' sehen Methode zu behandeln, 
die gewiss niemandem als Hysterie imponirt h&tten, und Ich fand, dass 
sie auf diese Weise zu beeinflussen, ja selbst zu Utoen waren. So 
ging es mir z. B. mit den Zwangsvorstellungen, den echten Zwangs- 
vorstellungen nach We s tp h al'schem Muster, in Fällen, die nicht 
durch einen Zug an Hysterie erinnerten. Somit konnte der psychische 
Mechanismus, den die vorläufige Mittheilun^ aufgedeckt hatte, nidit 
für Hysterie pathognomouisch sein; ich konnte mich auch nicht ent- 
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schliessen, diesem Mechanismus zu Liebe etwa soviel andere Neurosen 
in einen Topf mit der Hysterie zu werfen. Aus all' den angeregten 
Zweifeln nss mich endlidi der Plan, alle anderen in Frage kommenden 
Neurosen ähnlich wie die Hysterie zu beiiandeln, uberall nach der 
Aetiologie und nach der Art des psrchischen Mechanismus zu forschen, 
und die Entscheidung über die Berechtigung der Hysteriediagnose von 
dem Ausfall dieser Untersuchung abhlLogen zu lassen. 

So gelangte ich, von der Breuer' sehen Methode ausgehend, 
dazu, mich mit der Aetiologie und dem Mechanismus der Neurosen 
Oberhaupt zu beschäftigen. Ich hatte dann das Glück, in verhältniss- 
m&ssig kurzer Zeit bei brauchbaren Ergebnissen anzukommen. Es 
diftngte sich mir zunächst die Erkenntniss auf, dass, insofern man von 
«iner Verursachung sprechen k^Vnne, durch welche Neurosen erworben 
wQrden, die Aetiologie in sexuellen Momenten zu suchen sei. Daran 
reihte sich der Befund, dass Torschiedene sexuelle Momente, ganz all* 
gemein genommen, auch verschiedene Bilder von neurotischen Erkran- 
kungen erzeugen. Und nun konnte man, in dem Maass, als sieh das letztere 
VerhSltniss bestätig^, auch wagen, die Aetiologie zur Charakteristik 
der Neurosen zu verwerthen und eine scharfe Scheidung der Krank- 
heitsbilder der Neurosen aufzustellen. Trafen ätiologische Charaktere 
mit klinischen constant zusammen, so war diess ja gerechtfertigt. 

Auf diese Weise ergab sich mir, dass der Neurasthenie eigentlich 
ein monotones Krankheitsbild entspreche, in welchem, wie Analysen 
zeigten, ein , psychischer Mechanismus* keine Rolle spiele. Von der 
Neurasthenie trennte sich scharf ah die Z wan gsneurose, die Neurose 
der echten Zwangsvorstellungen, für die sich ein complicirter psychischer 
Mechanismus, eine der hysterischen ähnliche Aetiologie und eine weit» 
reichende Möglichkeit der Rückbildung durch Psychotherapie erkennen 
Ii essen. Andererseits schien es mir unbedenklich geboten, von der 
Neurasthenie einen neurotischen Symptomcomplex abzusondern, der 
von einer ganz abweichenden, ja, im Grunde genonmien, gegensfttzlichen 
Aetiologie abhängt, w&hrend die Theilsymptome dieses Complexes 
durch einen schon von E. Becker^ erkannten Charakter zusammen- 
gehalten werden. Sie sind nämlich entweder Symptome oder Aequi- 
valente und Budimente vonAngstäusserungen, und ich habe 
darum diesen von der Neurasthenie abzutrennenden Gomplex Angst- 
neurose geheissen. Ich habe von ihm behauptet, er käme durch die 
Anhäufung physischer Spannung zu Stande, die selbst wieder sexualer 

* £. Heek er, Centralblatt für NerreDheilkande, Bec. 1893. 
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Heikunft ist: diese Neurose hat auch noch keinen psychisclien Mecha- 
nismus, beeinfliifst aber ganz regelmässig das psychische Leben, so 
dass „Sn^stliche Erwartunfj", Phobien, Hyperästhesie gegen Schmerzen 
u. a. zu ihren regelmässigen Aeusserungen gehören. Diese Angstaeurose 
in meinem Sinne deckt sich gewiss theilweise mit der Nenrose, die 
unter dem Kamen «Hypochondrie* in so manchen Darstellungen 
neben Hysterie und Neurasthenie anerTcannnt wird; nur dass ich in 
keiner der vorliegenden Bearbeitungen die Abgrenzung dieser Neurose 
fOr die richtige halten kann, und dass ich die Brauchbarkeit des Namens 
Hjpochondrie durch dessen feste Beziehung auf das Symptom der 
»Erankheitsfnrcht* beeinträchtigt finde. 

Nachdem ich mir so die einiachen Bilder der Neurasthenie, der 
Angstneurose und der ZwangSTorstellungen firirt hatte, ging ich an 
die AuffussuDg der gemeinhin vorkommenden FftUe von Neurosen 
heran, die bei der Diagnose Hysterie in Betracht kommen. Ich musste 
mir jetzt sagen, dass es nicht angelit, eine Neurose im Ganzen zur 
hysterischen zu stempeln, weil aus ihrem Symptomencomplex einige 
hysterische Zeichen hervorleuchten. Ich konnte mir diese Uebung: 
sehr wohl erklären, da doch die Hysterie die älteste, die bestbekaonte 
und die auflalligste der in Betracht kommenden Neurosen ist: aber es 
war doch ein Missbrauch, derselbe, der auf die Rechnung der Hysterie 
60 viele Zuge von Perversion und Degeneration hatte setzen lassen. 
So oft in einem complicirten Fall von ])sychischer Entartung ein 
liysterisches Anzeichen, eine Anästhesie, eine charakteristische Attaque 
2U entdecken war, hatte man das Ganze ,,Hy8terie* genannt und 
konnte dann freilich das Aergste und das Widersprechendste unter 
dieser Etiquette vereinigt finden. So gewiss diese Diagnostik unrecht 
war, so gewiss durfte man auch nach der neurotischen Seite hin sondern, 
und da man Neurasthenie, Angstneurose u. dgl. im reinen Zustande 
kannte, brauchte man sie in der Combination nicht mehr zu übersehen. 

Es ^schien also folgende Auffassung die berechtigtere: Die 
gewöhnlich vorkommenden Neurosen sind meist als «gemischte* m 
bezeichnen; von der Neurasthenie und der Angstneurose findet man 
ohne Hflhe auch reine Formen, am ehesten bei jugendlichen Personen. 
Von Hysterie und Zwangsneurose sind reine Fälle selten, fttr gewöhnlich 
sind diese beiden Neurosen mit einer Angstneurose combinirt. Dies so 
häufige Vorkommen von gemischten Neurosen rührt daher, dass deren 
ätiologische Momente sich so häufig vermengen, bald nur zufälliger 
Weise, bald in Folge von causalen Beziehungen zwi«3chen dea Vor- 

Brea«r a. Frend, Studien. 1*) 
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gingen, ans denen die ätiologischen Momente der Neurosen fliessen. 
Biess lässt sich unschwer im Einzehien durchführen und erweisen; für 
die Hysterie folgt aber hieraus, dass es kaum möglich ist, sie für die 
Betrachtung aus dem Zusammenhange der Seiualneurosen zu reissen; 
dass sie in der Regel nur eine Seite, einen Aspect des complicirten 
neurotischen Falles darstellt, und dass sie nur gleichsam im Grenzfall 
als isolirte Neurose gefunden werden und behandelt werden kann. Man 
darf etwa in einer Keihe von Fällen sagen: a potior! fit dehominatio. 

Ich will die hier mitgetheilten Krankengeschichten daraufhin 
prflfen, ob sie meiner Aulfassung von der klinischen Unselbständigkeit 
der Hjrsterie das Wort reden. Anna 0., die Kranke Br eueres, sch^t 
dem zu widersprechen und eine rein hysterische Erkrankung zu erl&utem* 
Allein dieser Fall, der so fruchtbar f&r die Erkenntniss der Hysterie 
geworden ist, wurde von seinem Beobachter gar nicht unter den 
Gesichtspunkt der Sexualneurose gebracht und ist heute einfsch fOr 
diesen nicht zu verwerthen. Als ich die zweite Kranke, Frau 
Emmy t. N., zu analysiren begann, lag mir die Erwartung einer 
Sexualneurose als Boden för die Hysterie ziemlich ferne; ich war 
frisch aus der Schule Charcot's gekommen und betrachtete die 
Verknüpfung einer Hysterie mit dem Thema der Sexualität als eine 
Art von Scliimpf — ähnlich wie die Patientinnen selbst es pflegen. 
Wenn ich heute meine Notizen über di Fall überblicke, ist es 
mir (^anz unzweifelhaft, dass ich einen Fall einer schweren Angstneurose 
mit ängstlicher Erwartung und Phobien anerkennen mu<?5. die aus der 
sexuellea Abstinenz stammte und sich mit Hysterie combinirt hatte. 

Fall III, der Fall der Miss Lucy B., ist vielleicht am ehesten ein 
Grenzfall von reiner Hysterie zu nennen, es ist eine kurze, episodisch 
verlaufende Hystehe bei unTerkennbar sexueller A^tiologie, wie sie 
einer Angstneurose entsprechen würde; ein übeiTeifeSt liebebedärftiges 
Mädchen, dessen Neigung zu rasch durch ein Missverstftndniss erweckt 
wird« Allein die Angstneurose war nicht nachzuweisen od<ir ist mir 
entgangen. Fall IV, Katharina, ist geradezu ein Vorbild dessen, was 
ich virginale Angst genannt habe; es ist eine Oombination von Angst- 
neurose und Hysterie; die erst^ schafft die Symptome, die letztere 
wiederholt sie und arbeitet mit ihnen. Uebrigens ein typischer Fall 
für soviele, »Hysterie" genannte, jugendliche Neurosen. FÜl Y, der des 
Frl. Elisabeth t. B., ist wiederum nicht als Sexaalneurose erforscht; 
einen Verdacht, dass eine Spinalneurasthenie die Grundlage gebildet 
habe, konnte ich nur äussern und nicht bestätigen. Ich muss aber 
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hinzufügen, seither sind die reinen Hysterien in meiner Erfahrung 
noch seltener geworden; wenn ich diose vier Fülle als Hysterie ziisammen- 
stellen und bei ihrer Erörterung von den für Sexualneurosen maass- 
gebenden Gesichtspunkten absehen könnt«, so liegt der (jrund darin, 
dass es ältere Fälle sind, bei denen ich die absichtliche und dringende 
Forschung nach der neurotischen sexualen Unterlage noch nicht durch- 
geführt hatte. Und wenn ich anstatt dieser vier Fälle nicht zwdlf 
mitgeiheilt habe, aus deren Analyse eine Bestätigung des von uns 
behaupteten psychischen Mechanismus hysterischer Pb&nomene zu 
gewinnen ist, so nOthigte mich zur Enthaltung nur der Umstand, 
dass die Analyse diese ErankheitsföUe gleichzeitig als Sexualneurosen 
enthüllte, obwohl ihnen den , Namen* Hysterie gewiss kein Diagnostiker 
verweigert bfttte. Die Anfklftrung solcher Sexualneurosen überschreitet 
aber den Bahmen dieser unserer gemeinsamen Veröffentlichung. 

Ich möchte nicht dahin missverstauden werden, als ob ich die 
Hysterie nicht als selbständige neurotische Alfection gelten lassen 
wollte, als erfasöte ich sie bloss als psychische Aeusserung der 
Angstneurose, als schriebe ich ihr bloss „ideogeue* Syinptoine zu und 
zöge die somatischen Symptome (hysterogene Punkte, Anästhesien) 
zur Angstneurose hinüber. Nichts von alledem; ich meine, man kann 
in jeder Hinsicht die von allen Beimencfungen gereinigte Hysterie 
selbständig abhandeln, mir nicht in Hinsicht der Therapie. Denn hei 
der Therapie handelt es sich um praktische Ziele, um die Beseitigung 
des gesammten leidenden Zustandes, und wenn die Hysterie zumeist 
als Componente einer gemischten Neurose vorkommt, so liegt der 
Fall wohl ähnlich wie bei den Mischinfectionen, wo die Erhaltung des 
Lebens sich als Aufgabe stellt, die nicht mit der Bekämpfung der 
Wirkung des einen Krankheitserregers zusammenfällt. 

Es ist mir darum so wichtig, den Anthell der Hysterie an den 
Bildern der gemischten Neurosen von dem der Neurasthenie, Angst- 
neurose u. s. w. zu sondern, weil ich nach dieser Trennung einen 
knappen Ausdruck f&r den therapeutischen Werth der kathartischen 
Methode geben kann. Ich möchte mich n&mlich der Behauptung 
getrauen, dass sie — principiell — sehr wohl im Stande ist, jedes 
beliebige hysterische Symptom zu beseitigen, während sie, wie leicht 
ersichtlich, völlig machtlos ist gegen Phänomene der Neurasthenie und 
nur selten und auf Umwegen die psychischen Folgen der Angstneurose 
beeintlusst. Ihre therapeutische Wirksamkeit wird also im einzelnen 
Falle davon abhängen, ob die hysterische Componente des Krankheits- 

15* 
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bildes eine praktiscli liedoutsame Stellung im Vergleich zu den auderen 
neurotischen Componenten beanspruchen darf oder nicht. 

Auch eine zweite Schranke ist der Wirksamkeit der kathartischen 
Methode gesetzt, aufweiche wir bereits in der , Vorläufigen Mittheilung" 
hingewiesen haben. Sie beeintiusst nicht die causalen Bedingungen der 
Hysterie, kann also nicht verhindern, dass an der Stelle der beseitigten 
Symptome neue entstehen. Im Ganzen also muss ich für unsere 
therapeutische Methode einen herronagenden Platz innerhalb des 
Rahmens einer Therapie der Neurosen beanspruchen, möchte aber 
davon abrathen, sie ausserhalb dieses Znsammenhanges zu würdigen 
oder in Anwendung zu ziehen. Da ich an dieser Stelle eine «Therapie 
der Neurosen", wie sie dem ausQbenden Arzte vonnOthen wftre, nicht 
geben kann, stellen sich die rorstehenden Aeusserungen einer auf- 
schiebenden Verweisung auf etwaige spätere Mittheilungen gleich; 
doch meine ich zur Ausführung und Erläuterung noch folgende Be- 
merkungen anschliessen zu kOnnen: 

1. Ich behaupte nicht, dass ich sämmtliche hysteriflche Symptome, 
die ich mit der kathartischen Methode zu beeinflussen übernahm, auch 
wirklieli beseitigt habe. Aber ich meine, die Hindernisse lagen an 
persönlichen Umständen der Fälle und waren nicht principieller Natur. 
Ich darf diese Fälle von Missgliicken bei einer ürtheiisfiiliung ausser 
Betracht lassen, wie der Chirurg Fälle von Tod in der Narkose, durch 
Nachblutung, zufällige Sepsis u. dgl. bei der Entscheidung Ober eine 
neue Technik bei Seite schiebt. Wenn ich später von den Schwierig- 
keiten und üebelstänrlen des Verfahrens handeln werde, sollen die 
Misserfoige solcher Herkunft nochmals gewürdigt werden. 

2. Die kathaitische Methode wird darum nicht werthlos, weil sie 
eine symptomatische undkeine causale ist. Denn eine causale 
Therapie ist eigentlich zumeist nur eine prophylaktische, sie sistirt die 
weitere Einwirkung der Schädlichkeit» beseitigt aber damit nicht notii- 
wendet was die Schädlichkeit bisher an Prodncten ergeben hat. Es 
bedarf in der Bogel noch einer zweiten Action, welche die letztere Auf- 
gabe löst, und fQr diesen Zweck ist im Falle der Hysterie die knthar- 
tische Methode geradezu unübertrefflich brauchbar. 

8. Wo eine Periode hysterischer Froduction, ein acuter hysteri- 
scher Paroxysmus, überwunden ist und nur noch die hysterischen 
Symptome als Besterscheinungen erübrigen, da genügt die kathartisehe 
Metbode allen Indicationen und erzielt volle und dauernde Erfolge. 
Eine solche günstige Constellation für die Therapie ergibt sich nicht 
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selten gerade auf dem Gebiete des Geschlechtslebens, infolge der 
grossen Schwankungen in der Intensität des sexuellen Bedürfnisses 
und der Complication der für ein sexuelles Trauma erforderten Be- 
dingungen. Hier leistet die kathartische Methode alles, was man ibr 
zur Aufgabe stellen kann, denn der Arzt kann sieh nicht vorsetzen 
wollen, eine Constitation wie die hysterische zu ftndern; er muss 
sich damit bescheiden, wenn er das Leiden beseitigt, xu dem eine 
solche Constitution geneigt ist, und das unter Mithilfe äusserer Be- 
dingungen aus ihr entspringen kann. Er wird zufrieden sein, wenn die 
Kranke wieder leistungsfähig geworden ist. üebrigens entbehrt er auch 
eines Trostes f&r die Zukunft nicht, wenn er die Möglichkeit der 
Becidive in Betracht zieht. Br kennt den Hauptcharakter in der Aetlo- 
logie der Neurosen, dass deren Entstehung zumeist Uberdetermi- 
nirt ist, dass mehrere Momente zu dieser Wirkung zusammentreten 
müssen ; er darf hoften, dass dieses Zusammentreffen nicht sobald 
wieder statthaben wird, wenn auch einzelne der ätiologischen Moniente 
in Wirksamkeit gebliehen sind. 

Man könntp einwenden, dass in solchen abgelaufenen Fällen 
von Hysterie Uie restirenden Symptome ohnediess spontan vert^ehen; 
allein hierauf darf man antworten, dass solche Spontanheilung sehr 
häufig weder rasch noch vollständig genug abläuft, und dass sie durch 
das Eingreifen der Therapie ausserordentlich geftirdert werden kann. Ob 
man mit der kathartischen Therapie nur das heilt, was der Spontan- 
heilung fähig ist, oder gelegentlich auch anderes, was sich spontan 
nicht gelöst hätte, das darf man für jetzt gerne ungeschlichtet lassen. 

4. Wo man auf eine acute Hysterie gestossen ist, einen Fall 
in der Periode lebhaftester Production von hysterischen Symptomen 
und consecutiver üeberwUtigung des Ich durch die Erankheitsprodncte 
(hysterische Psychose), da wird auch die kathartische Methode am 
Eindruck und Verlauf des Krankheitsfalles wenig ändern. Man befindet 
sich dann wohl in derselben Stellung gegen die Neurose, welche der 
Arzt gegen eine acute Infectionskrankheit einnimmt. Die ätiologischen 
Momente haben zu einer verflossenen, jetzt der Beeinflussung entzogenen 
Zeit ihre Wirkung im genügenden Ausmaasse geübt, nun werden 
dieselben nach Ueberwinduog des Incubationsintervalles manifest; die 
Affection lässt sich nicht abbrechen; jiian muss ihren Ablauf abwarten 
und unterdess die günstigsten Bedingungen für den Kranken herstellen. 
Beseitigt man nun während einer solchen acuten Periode die Krank- 
heitsproducte, die neu entstandenen hysterischen Symptome, so darf 
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man sich darauf gefasst machen, dass die beseitigten alsbald durch 
Tipue ersetzt werden. Der verstimmende Eindruck einpr Danaidenarbeit, 
einer , Mohrenwäsche" wird (Inin Arzt nicht erspart bleiben, der riesige 
Aufwand von Muhe, die ünbelriedigung der Angehörigen, denen die 
Vorsteil uTig der nothwendigen Zeitdauer einer acuten Neurose kaum 
so vertraut sein wird wie im analogen Falle einer acuten Infections- 
krankheit, diess und anderes wird wahrscheinlich die consequente 
Anwendung der kathartischen Methode im angenommenen Falle meist 
unmöglich machen. Doch bleibt es sehr in Erwägung zu ziehen, ob 
nicht auch bei einer acuten Hysterie die jedesmalige Beseitigung der 
Krankheitsproducte einen heilenden Einfiuss übt, indem sie das mit der 
Abwehr beschäftigte normale Ich des Kranken unterstützt und es vor 
der Ueberwütigang, vor dem Yer&ll in Psychose, vielleicht in end- 
giltige Verworrenheit bewahrt 

Was die kathaitische Methode auch bei acater Hysterie zu 
leisten vermag, und dass sie selbst die Keuprodnction an krankhaften 
Symptomen in praktisch bemerkbarer Weise elnschiSakt, das erhellt 
wohl nnzweifelhaft aus der Geschichte der Anna 0 . . an welcher 
Breuer diess psychotherapeutische Verfahren zuerst ausüben lernte. 

5. Wo es sich um chronisch verlaufende Hysterien mit massiger, 
aber unausgesetzter Production von liysteriöchen Symptomen handelt, 
da lernt man wohl den Mangel einer causal wirksamen Therapie am 
stärksten bedauern, aber auch die Bedeutung des kathartischen Ver- 
fahrens als symptomatische Therapie am mei^teti schätzen. Dann hat 
man es mit der Schädicrungf durch eiru' chronisch tortwirkeiide Aetio- 
logie zu tliuii : es kommt alles darauf an, das Nerv'ensystem des 
Kranken in seiner Resistenzfahigkeit zu kräftigen, und man muss sich 
sagen, die Existenz eines hysterischen Symptoms bedeute für dieses 
Nervensystem eine Schwächung seiner Resistenz und stelle ein zur 
Hysterie disponirendes Moment dar. Wie aus dem Mechanismus der 
monosymptomatischen Hysterie hervoi^eht, bildet sich ein neues 
hysterisches Symptom am leichtesten im Anschluss md nach Ana- 
logie eines bereits vorhandenen; die Stelle, wo es bereits einmal 
»durchgesehlagen* hat (vgl. p. 177), stellt einen schwachen Punkt 
dar, an welchem es auch das nächste Kai durchschlagen wird; die 
einmal abgespaltene psychische Gruppe spielt die Bolle des provo- 
cirenden Erystalls, von dem mit grosser Leichtigkeit eine sonst unter- 
bliebene Erystallisation ausgeht Die bereits vorhandenen Symptome 
beseitigen die ihnen zu Grunde liegenden psychischoi Yerftnderungen 
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aufheben, heisst den Kranken dasvolleMaaRs ihrer Kesistenzfähigkeit wieder- 
geben, mit dem sie erfolurei( Ii der Einwirkung der Schädlichkeit wider- 
stehen können. Man kann soiciien Kranken durch länE^^^r fortgesetzte Ueber- 
wachung und zeitweiliges ,chimney sweepin«;- (vgl. p. 23) sehr viel leisten. 

6. Ich hätte noch des scheinbaren Widerspruches zu gedenken, 
der sich zwischen dem Zugeständniss, dass nicht alle hysterischen 
Symptome psychogen seien, und der Behauptung, dass man sie alle 
durch ein psychotlierapeutisches Verfaliren beseitigen kdnne, erhebt. 
Die Losung liegt darin, dass ein Theil dieser nicht psychogenen 
Symptome zwar Krankheitszeichen darstellt, aber nicht da Leiden 
bezeichnet werden darf, so die Stigmata; es macht sich also praktisch 
nicht bemerkbar, wenn sie die therapeutische Erledigung des Krank- 
heitsfalles flberdauem. Ffir andere solche Symptome scheint za gelten, 
dass sie auf irgend einem Umweg von den psychogenen Symptomen 
mitgerissen werden, wie sie ja wohl auch auf irgend einem ümweg 
doch von psychischer Verursachung abhängen. 



Ich habe nun der Schwierigkeiten und üebelstände unseres 
therapeutischen Verfahrens zu gedenken, tüoweit diese nicht aus den 
vorstehenden Krankengeschichten oder aus den folgenden Bemer- 
kungen über die Technik der Methode jedenaunii einleuchten können. 
— Ich will mehr aufzählen und andeuten als misfiilnpn: Dns Verfahren 
ist mühselig und zeitraubend für den Arzt, es >et/t ein ^vn<se> Inter- 
esse für psycho! ')CTische Vorkomnisse und dorh auch persönliche Theil- 
nahme für den K ränken bei ihm voraus, ich könnte mir nicht Toi*stellen, 
dass ich es zu Staude brächte, mich in den psychischen Mechanismus 
einer Hysterie bei einer Person zu vertiefen, die mir gemein und wider- 
wärtig vorkäme, die nicht bei näherer Bekanntschaft im Stande wäre, 
menschliche Sympathie zu erwecken, während ich doch die Behandlung 
eines Tabikers oder Rheumatikers unabhängig von solchem person- 
lichen Wohlgefallen halten kann. Nicht mindere Bedingungen werden 
von Seiten der Kranken erfordert. Unterhalb eines gewissen Niveaus 
von Intelligenz ist das Verfahren überhaupt nicht anwendbar, durch 
jede Beimengung von Schwachsinn wird es ausserordentlich erschwert 
Man braucht die volle Einwilligung, die volle Aufinerksamkeit der 
Kranken, vor allem aber ihr Zutrauen, da die Analyse regelmässig auf 
die intimsten und geheimst gehalteneu psychischen Vorgänge fährt. 
Ein guter Theil der Kranken, die für solche Behandlung geeignet 
wären, entzieht sich dem Arzte, sobald ihnen die Ahnung aui- 
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dämmert, nach welcher Richtung sich dessen Förschuug bewegen 
wird. Für diese ist <ler Arzt ein Fremder geblieben. Bei Anderen, die 
sicli entschlossen haben, sich dem Arzte zu überlielern und ihm ein 
Vertrauen einzuräumen, wie es sonst nur freiwillig gewährt, aber nie 
gefordert wird, bei dies-en Anderen, sage icli. ist es kaum zu vermeiden, 
dass nicht die persönliche Beziehung zum Ärzte sich wenigstens 
eine Zeit lang ungebührlich in den Vordergrund drängt; ja es scheint, 
als ob eine solche Einwirkung des Arztes die Bedingung sei, unter 
welcher die Lösung des Problems allein gestattet ist. Ich meine 
nicht, dass es an diesem Sachverhalt etwas Wesentliches ändert, ob man 
sich der Hypnose bedienen konnte oder dieselbe umgehen und ersetzen 
musste. Nur fordert die Billigkeit, hervorzuheben, dass diese Uebel- 
stünde, obwohl unzertrennlieh von unserem Verfahren, doch nicht diesem 
zur Last gelegt werden können. Es ist vielmehr recht einsiehtUch, 
dass sie in den Vorbedingungen der Neurosen, die geheilt werden sollen, 
begründet sind, und dass sie sich an jede ärztliche Thfttigkeit heften 
werden, die mit einer intensiven BekQmmeruog um den Kranken 
einhergeht und eine psychische Veränderung in ihm herbeiffihrt. 
Auf die Anwendung der Hypnose konnte ich keinen Schaden und 
keine Gefahr zurückführen, sw ausgiebigen Gebraueii icli auch in ein- 
zelnen Fällen von diesem Mittel machte. Wo ich Schaden angestiftet 
habe, lairen die Gründe anders und tiefer. Uebeihli» ke ich die thera- 
peutischen Bemühungen dieser Jahre, seiUlem mir die Mittlieiiungen 
meines verehrten Lehrers und Freundes J. Breuer die kathartische 
Methode in die Hand gegeben haben, so meine ich, icli habe, weit 
mehr und häuliger als geschadet doch genützt und manches zustande 
gebracht, wozu sonst kein therapeutisches Mittel gereicht hätte. £s 
war im Ganzen, wie es die , Vorläufige Mittbeilung" ausdrückt, ,ein 
bedeutender therapeutischer Gewinn*, 

Noch einen Gewinn bei Anwendung dieses Verfahrens muss ich 
hervorheben. Ich weiss mir einen schweren Fall von complicirter Neurose 
mit viel oder wenig Beimengimg von Hysterie nicht besser zurecht 
zulegen, als indem ich ihn einer Analyse mit der Breuer'schen 
Metbode unterziehe. Dabei geht zunächst weg, was den hysterischen 
Mechanismus zeigt; den Best von Erscheinungen habe ich unterdess 
bei dieser Analyse deuten und auf seine Aetiologie zurtLckfahren 
gelernt und habe so die Anhaltspunkte dafttr gewonnen, was von 
dem Bflstzeug der Neurosentherapie im betreffenden Falle angezeigt 
ist. Wenn ich an die gewöhnliche Verschiedenheit zwischen meinem 
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Urtheil ühcr einfii Fall von Neurose vor und nach einer solchen 
Analyse denke, gerathe ich fast in Versuchung, diese Analyse für 
unentbehrlich zur Kenntniss einer neurotischen Erkrankung zu halten. 
Ich habe mich ferner daran gewölint, die Anwendung der kathartischen 
Psychotherapie mit einer Liegecur zu verbinden, die nach Bedürthiss 
2ur Tollen Weir-Mitcheirschen Mastcur ausgestaltet wird. Ich habe 
dabei den Vortheil, dass ich so einerseits die während einer Psycho- 
therapie sehr störende Einmengung neuer psychischer Eindnicke ver- 
meide, andererseits die Langeweile der Mastcur, in der die Kranken 
nicht selten in ein schädliches Träumen Tsrfallen, ausschliesse. Man 
sollte erwarten, dass die oft sehr erhebliche psychische Arbeit, die 
man während einer kathartischen Cur den Kranken aufbflrdet, die 
Erregungen infolge der Beproduction traumatischer Erlebnisse, dem 
Sinne der Weir-Mitchell'schen fiuhecur zuwideiiiefe und die 
Erfolge verhinderte, die man von ihr zu sehen gewohnt ist. Allein das 
Gegentheil trifft zu; man erreicht durch solche Combination der 
B r e u e r'schen mit derWeir-Mitchel loschen Therapie alle kOrper- 
liehe Aufbesserung, die man von letzterer erwartet, und so weitgehende 
j.:-vchische Beeiiihussuiig, wie sie ohne Psychotherapie bei der iiuhe- 
cur niemals zustande kommt. 

IT. 

Ich knüpte nun an meine früheren Bemerkungen an, bei raeinen 
Versuchen, die B r e u e r'sche Methode im grösseren Uuifange anzu- 
wenden, sei ich an die Schwierigkeit gerathen, dass eine Anzahl von 
Kranken nicht in Hypnose zu versetzen war, obwohl die Diagnose 
auf Hysterie lautete und die Wahrscheinlichkeit für die Geltung des 
Tou uns beschriebenen psychischen Mechanismus sprach. Ich bedurfte 
ja der Hypnose zur Erweiterung des Gedäclitnisses, um die im gewöhn- 
lichen Bewusstsein nicht vorhandenen pathogenen Erinnerungen zu 
finden, musste also entweder auf solche Kranke verzichten oder diese 
Erweiterung auf andere Weise zu erreichen suchen. 

Woran es liegt, dass der eine hypnotisirbar ist, der andere 
nicht, das wusste ich mir ebensowenig wie Andere zu deuten, konnte 
also einen causalen Weg zur Beseitigung der Schwierigkeit nicht ein- 
schlagen. Ich merkte nur, dass bei manchen Patienten das Hindemiss 
noch weiter zurQck lag; sie weigerten sich bereits des Versuches 
zur Hypnose. Ich kam dann einmal auf den Ein&ll, dass beide Fälle 
identisch sein mOgen und beide ein Nichtwollen bedeuten können. 
Nicht hypnotisirbar sei deijenige, der ein psychisches Bedenken gegen 
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die Hypnose hat, gleichmütig, oh er es als Nichtwollen äussert oder 
nicht. Ich bin mir nicht klar geworden, ob ich diese Auffassung fest- 
halten darf. 

Es galt aber, die Hypnose zu umgehen und doch die pathogeuen 
Erinnerungen zu gewinnen. Dazu gelangte ich auf folgende Weise : 

Wenn ich bei der erstenZusamnienkunft meine Patienten fragte, ob 
sie sich an den ersten Anlass des betreffenden Symptoms erinnerten, 
80 sagten die einen, sie wOssten nichts, die anderen brachten 
irgend etwas bei, was sie als eine dunkle Erinnerung bezeichneten 
lind nicht weiter verfolgen konnten. Wenn ich nun nach dem Bei- 
spiele von Bernheim bei der Erweckung der angeblich vergessenen 
Kindrficke ans dem Somnambulismos dringlich wurde, Beiden ver- 
sicherte, sie wflssten es, sie wflrden sieh besinnen u. s. w. (vg^ p. 93), 
so fiel den Bünen doch etwas ein, und bei Anderen griff die Erinnerung 
um ein Stück weiter. Nun wurde ich noch dringender, hiess die 
Kranken sich niederlegen und die Augen willkUrlich schliessen, um 
sich zu „concentriren*, was wenigstens eine gewisse Aehnlichkeit 
mit der Hypnose ergab, und machte da die Erfahrung, dass ohne alle 
Hypnose neue und weiter zurück reichende Erinnerungen auftauchten^ 
die wahrscheinlich zu unserem Thema gehörten. Durch solche Er- 
fahrungen gewann ich den Eindnick, es würde in der That möglicli 
sein, die doch sicherlich vorliandenen pathogeuen Vorstellungsreihen 
durch blosses Drängen zum Vorschein zu bringen, und da dieses 
Drängen mich Anstrengung kostete und mir die Deutung nahe legte, 
ich hätte einen Widerstand zu uberwinden, so setzte sich mir der Sachver- 
halt ohne weiteres in die Theorie um, dass ich durch meine psychische 
Arbeit eine psychische Kraft bei dem Patienten zu überwinden 
habe, die sich dem Bewusstwerden (Erinnern) der pathogenen 
Vorstellungen widersetze. Ein neues Verständniss schien sichmir nun 
zu eröffnen, als mir einfiel, diess diiifte wohl dieselbe psychische Kraft 
sein, die bei der Entstehung des hysterischen Symptoms mitgewirkt 
und damals das Bewusstwerden der pathogenen Vorstellung Terhindert 
habe. Was für Kraft war da wohl als wirksam anzunehmen, und 
welches Motiv konnte sie zur Wirkung gebracht haben? Ich konnte 
mir leicht eine Meinung hierflber bilden; es standen mir ja bereits 
einige vollendete Analysen zu Gebote, in denen ich Beispiele von 
pathogenen, vergessenen und ausser Bewnsstsein gebrachten, yorstel- 
lungen kennen gelernt hatte. Aus diesen ersah ich einen allge- 
meinen Charakter solcher Vorstellungen; sie waren simmtlich 
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peinliclier Natur, geeignet, die Afferte der Scham, des \ Oi wurfs, des 
psychischen Schmerzes, die Empfindung der iieeiiitriti hti^qing hervor- 
zurufen, sämmtlich von der Art. wie man sie gerne nicht erlebt 
haben möchte, wie man sie am lifhstfn vergibst. Aus alledem ergab 
sich wie von selbst der Gedanke der Abwehr. Es wird ja von den 
Psychologen allgemein zugegeben, dass die Annahme einer neuen 
Vorstellung (Annahme im Sinne des Glaubens, des Zuerkennens von 
Realität) roii der Art und Sichtung der bereits im Ich vereinigten 
Vorstellungen abhängt^ und sie haben fflr den Vorgang der Censur, dem 
die neu anlangende unterliegt, besondere technische Namen ge- 
schaffen. An das Ich des Kranken war eine Vorstellung herangetreten, 
die sich als unrertrftglich erwies, die eine Kraft der Abstossung von 
Seiten des Ich wachrief, deren Zweck die Abwehr dieser unverträg- 
liehen Vorstellung wer. Diese Abwehr gelang thatsftchlich, die be- 
treffende Vorstellung war aus dem Bewusstsein und aus der Srinnerung 
gedrängt, ihre psychische Spur war anscheinend nicht auftnfinden. 
Doch musste diese Spur Torhanden sehi. Wenn ich mich bemlihte, 
die Aufmerksamkeit auf sie zu lenken, bekam ich dieselbe Kraft als 
Widerstand zu spüren, die sich bei der Genese des Symptoms 
als Abstossung gezeigt hatte. Wenn icli nun wahrscheinlich 
machen kannte, dass die Vorstellung gerade in Folge der Ausstoasung 
und Verdrängung pathot^^en gp^Vl^lll^^ll war. so schien die Kette ge- 
schlossen. Ich habe in mehietHji Epikrisen unserer Krankengeschichten 
und in einer kleinen Arb» it liber die Abwehr-Neuropsychosen (1894) 
versucht, die psychologisclien Hypothesen anzudeuten, mit deren Hilfe 
man auch diesen Zusammenhang — die Thatsache der Con v ersio n 
— anschaulich machen kann. 

Also eine psychische Kraft, die Abneigung des Ich, hatte ur- 
sprünglich die pathogene Vorstellung aus der Association gedrängt 
und widersetzte sich jetzt ihrer Wiederkehr in der Erinnerung. Das 
Nichtwissen der Hysterisi^en war also eigentlich ein — mehr oder 
minder bewusstos — Nichtwissenwollen, und die Aufgabe des Thera- 
peuten bestand darin, diesen Associationswiderstand durch 
psychische Arbeit zu flberwinden. Solche Leistung erfolgt zuerst durch 
.Dringen*, Anwendung eines psychischen Zwanges, um die Aufmerk- 
samkeit der Kranken auf die gesuchten Vorstellungsspuren zu lenken. 
Sie ist aber damit nicht erschöpft, sondern nimmt, wie ich zeigen 
werde, im Verlaufe einer Analyse andere Formen an und ruft weitere 
psychische Kr&fte zur Hilfe. 
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Ich verweile zunächst noch beim Drängen. Mit dem einfachen 
Versichern : Sie wissen es ja, sagen Sie es doch, es wird Ihnen gleich 
einfallen, kommt man doch nicht sehr weit. Nach wenigen Sätzen reisst 
auch bei dem in „Concentration" ])efindliciien Kranken der Faden ab. 
Man darf aber nicht vergessen, dass es sich hier überall um ([uantitative 
Vergleichung, um den Kampf zwischen verschieden starken oder inten- 
siven Motiven handelt. Dem „Associationswiderstand* bei einer emst- 
iiaften Hysterie ist das Drängen des fremden und der Sache unkundigen 
Arztes an Macht nicht gewachsen. Man miiss auf kräftigere Mittel 
sinnen. 

Da bediene ich mich denn zunächst eines kleinen technischen 
Kunstgriffes. Ich theile dem Kranken mii, dass ich im nächsten 
Moment einen Druck auf seine Stirne ausflben werde, versichere ihm, 
dass er während dieses ganzen Druckes eine Erinnerung als Bild vor 
sich sehen oder als Einfall in Gedanken haben werde, und verpflichte 
ihn dazu, dieses Bild oder diesen Einfall mir mitzutheilen, was immer 
das sein mOge. Er dflrte es nicht für sich behalten, weil er etwa meine, 
es sei nicht das Gesuchte, das nichtige, oder weil es ihm zu unan- 
genehm sei, es zu sagen. Keine Kritik, keine Zurflckhaltung, weder 
ans Aifect noch aus Geringschätzung! Nur so könnten wir das Gesuchte 
finden, so fänden wir es aber unfehlbar. Dann drücke ich für ein paar 
Secunden auf die Stirne des vor mir liegenden Kranken, lasse sie 
frei und frage ruliigen Tones, als ob eine Enttäuschung ausge- 
schlossen wäre: Was haben Sie gesehen? oder: Was ist Ihnen einge- 
fallen ? 

Dieses Verfahren hat mich viel gelehrt und auch jedesmal zum 
Ziel Lreführt: ich kann es heute nicht mehr entbehren. Ich weiss 
natürlich, dass ich solchen Druck auf die Stirne durch irgend ein 
anderes Signal oder eine andere körperliche Beeinflussung des Kranken 
ersetzen könnte, aber wie der Kranke vor mir liegt, ergibt sich der 
Dnuk auf die Stirne oder das Fassen seines Kopfes zwischen meinen 
beiden Händen als das Suggestivste und Bequemste, was ich zu diesem 
Zwecke vornehmen kann. Zur Erklilrung der Wirksamkeit dieses 
Kunstgriffes konnte ich etwa sagen, er entspreche einer «momentan 
verstärkten Hypnose*, allein der Mechanismus der Hypnose ist mir so 
räthselhaft, dass ich mich zur Erlftutemng nicht auf ihn beziehen 
möchte. Ich meine eher, der Yortheil des Verfahrens liegt darin, dass 
ich hiedurch die Aufmerksamkeit des Kranken von seinem bewnssten 
Suchen und Nachdenken, kurz von alledem, woran sich sein WiUe 
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ünssern kann, dissociire, ähnlich wie es sich wolil beim Starren in 
eine krystallene Kugel u. dgl. vollzielit. Die Lehre aber, die ich daraus 
ziehe, dass sich unter dem Druck meiner Hand jedesmal das eiDStellt, 
was ich suche, die lautet: Die angeblich vergessene pathogene Vor- 
stellung liege jedesmal „in der Nähe" bereit, sei durch leicht zugäng- 
liche Associationen erreichbar; es handle sich nur darum, irgend ein 
fiindemiss wegzuiftnmen. Dieses Hindemiss scheint wieder der Wille 
der Person zu sein, und Tetsebiedene Personen lernen es Terschieden 
leicht, sich ihrer Absichtlichkeit zu entänssem und sich Tollkommen 
objectir beobachtend gegen die psychischen Yorgftnge in ihnen zu 
verhalten. 

Es ist nicht immer eine «vergessene* Erinnerung, die unter dem 
Druck der Hand auftaucht; in den seltensten Fällen liegen die eigent- 
lich pathogenen Erinnerungen so oberfl&chlich auffindbar. Weit häufiger 
taucht eine Vorstellung auf, die ein Mittelglied zwischen der Ausgangs- 

vorstelluiig und der gesuchten pathogenen in der Associationskette ist, 
oder eine Vorstellung, die den Ausgangspunkt einer neuen Keihe von 
in 1 iiiken und Erinnerungen bildet, an deren Knde die pathogene 
Vorstellung steht. Der Druck hat dann zwar nicht die pathogene 
Vorstellung entliüllt, — die iibrigens olme Yorb* i. itung, aus dem 
Zusammenhange gerissen, unverständlich wäre, — aber er hat den Weg 
zu ihr gezeigt, die Kichtung angegeben, nach welcher die Forschung 
fortzuschreiten hat. Die durch den Druck zunächst geweckte Vor- 
stellung kann dabei einer wohlbekannten, niemals verdrängten Erinne- 
rung entsprechen. Wo auf dem Wege zur pathogenen Vorstellung der 
Zusammenhang wieder abreiset, da bedarf es nur einer Wiederholang 
der Procedur, des Druckes, um neue Orientierung und AnknOpfung 
zu schaifen. 

In noch anderen Fällen weckt man durch den Druck der Hand 
eine Eriimerung, die an sich dem Kranken wohl bekannt, ihn doch 
durch ihr Erscheinen in Verwunderung setzt, weil er ihre Beziehung 
zur Ausgangsvorstellung vergessen hat. Im weiteren Verlaufe der 
Analyse wird diese Beziehung dann erwiesen. Aus all diesen Ergeb- 
nissen des Drückens erhSlt man den tftusehenden Eindruck einer 
fiberlegenen Intelligenz ausserhalb des Bewusstseins des Kranken, die 
ein gi'osses psychisches Material zu bestimmten Zwecken geordnet 
hält und ein sinnvolles Arrangement für dessen Wiederkehr in's 
Bewusstsein getroffen hat. Wie ich vermuthe, ist diese unbewusste 
zweite Intelligenz doch nur ein Anschein. 



Digitized by Google 



— 238 — 



In jeder complicirteren Analyse arbeitet man wiederholt, ja 
eigentlich fortwährend, mit Hilfe dieser Procedur (des Druckes auf 
die Stiriie), welche hfild von dort aus, wo die wachen ZurOckfuhruiii:« i 
des Patienten al»brechen, den weiteren We? über bekannt gebliebene 
Erinnerungen anzeigt, bald auf Zusammenhänge aufmerksam macht, 
die in Vergessenheit gerathen sind, dann Erinnenmgen hervorruft und 
anreibt, welche seit vielen Jahren der Association entzogen waren, 
aber noch als Erinnerungen erkannt werden kennen, und endlich als 
höcliste Leistung der Reproduction Gedanken auftauchen lässt, die 
der Kranke niemals als die seinigen anerkennen will, die er nicht 
erinnert, obwohl er zugesteht, dass sie von dem Zusammenbang 
unerbittlicb gefordert werden, und während er sieb überzeugt, dass 
gerade diese Vorstellungen den Abscbluss der Analjse und das Auf- 
boren der Symptome berbeifllbren. 

leb will Tersucben, einige Beispiele von den ausgezeiebneten 
Leistungen dieses technischen Yerfabrens an einander zu reihen: leb 
behandelte ein junges Mfideben mit einer unausstehlichen, seit 6 Jabren 
fortgeschleppten Tussis nervosa, die offenbar aus jedem gemeinen 
Catarrh Nahrung zog, aber doch ihre starken psychischen Motive 
haben musste. Jede andere Therapie hatte sich längst ohnmächtig ge- 
zeigt; ich versuche also das Symptom auf dem Wege der psychischen 
Analyse aufzuheben. Sie weiss nur, dass ihr nervöser Husten hesrann, 
als sie, 14 Jalire alt, bei einer Tante in Pension war; von psychischen 
Erregungen in jener Zeit will sie nichts wissen, «i»' erlaubt nicht an 
eine Motivirung des Leidens. Unter dem Druck nieiiier Hand erinnert 
sie sich zuerst an einen grossen Hund. Sie erkennt dann das Erin- 
nerungsbild, es war ein Hund ihrer Tante, der sich ihr anschloss, sie 
überallhin begleitete u.dgl. Ja, und jetzt fallt ihr, ohne weitere Nach- 
bilfe, ein, dass dieser Hund gestorben, dass die Kinder ihn feierlich 
begraben haben, und dass auf dem Kückweg von diesem Begräbniss 
ihr Hii'tpn aufgetreten ist. Ich frage, warum, muss aber wieder durch 
den Druck nachhelfen; da stellt sich denn der Gedanke ein: Jetzt 
bin ich ganz allein auf der Welt Niemand liebt micb bier, dieses 
Thier war mein einziger Freund, und den habe ich jetzt verloren. — 
Sie setzt nun die Erzfiblnng fort: Der Husten versebwand, als ich 
von der Tante wegkam, trat aber IVt Jabre später wieder auf. — 
Was war da der Grund? — leb weiss niebt. — leb drficke wieder; 
sie erinnert sieb an die Nacbiicbt vom Tode ihres Onkels, bei welcher 
der Husten wieder ausbrach, und an dnen ftbnlicben Gedankengang. 
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Der Onkel war {ingeblich der Einzitjfp in der Familie gewesen, der 
ein Hon; für sie gehabt, der sie geliebt hatte. Diess war nun die 
pathogene Vorstellung: Man liehe sie nicht, man ziehe ihr jeden 
anderen vor. sie verdiene es auch nicht, gelieht zu \verden u. dgl. An 
der Vorstellung der .Liebe" aber haftete etwas, bei dessen Mitthei- 
lung sich ein arger Wideretand erhob. Die Analyse brach noch vor 

der Klärung ab. 

Vor einiger Zeit sollte ich eine ältere Dame von ihren Angst- 
anftllen befreien, die nach ihren Gharaktereigenschaiten kaum für 
derartige Beeinflussung geeignet war. Sie war seit der Menopause 
flbennftssig fromm geworden und empfing mich jedesmal wie den 
Gottseibeiuns, mit einem kleinen elfenbeinernen Crudfix bewaffnet, das 
sie in der Hand verbarg. Ihre Angstaniälle^ die hysterischen Charakter 
trugen, reichten in frühe Hfidchenjahre zurflok und rührten angeblich 
von dem Gebrauche eines Jodpräparates her, mit welchem eine mSssige 
Schwellung der Thyreoidea rflckgängig gemacht werden sollte. Ich 
verwarf natürlich diese Herleitung und suchte sie durch eine andere 
zu ersetzen, die mit meinen Anschauungen über die Aetiologie neu 
rotischer Symptome besser in Einklang stand. Auf die erste Frage 
nach einem Eindruck aus der .Tutjend, der mit den Angstanfallen in 
causalem Zusammenhang stünde, tauchte unter dem Drucke meiner 
Hand die Erinnei*ung an die Lectuve eines sog. Erbanungshnches auf, 
in dem eine, pietistiseh genufr. gehaltene Krwälinung der »Sexualvor- 
gänge zu rinden war. Die betreffende Stelle machte auf das Mädchen 
einen der Intention des Autors entgegengesetzten Eindruck; sie brach 
in Thränen aus und schleuderte das Buch von sich. Diess war vor 
dem eisten Angstanfall. Ein zweiter Druck auf die Stime der Kranken 
beschwor eine lu'icliste Reminiscenz herauf, die Erinnerung an einen 
Erzieher der BrQder, der ihr grosse Ehrfurcht bezeugt und fttr den 
sie selbst eine wärmere Empfindung verspürt hatte. Diese Erinnerung 
gipfelte in der Beproduction eines Abends im elterlichen Hause, an 
dem sie alle mit dem Jungen Kanne um den Tisch herum sassen 
und sich im anregenden Gesprftch so köstlich unterhielten. In der 
Nacht, die auf diesen Abend folgte, weckte sie der erste Angstanfall, 
der wohl mehr mit der Auflehnung gegen eine sinnliche Begung als 
mit dem etwa gleichzeitig gebrauchten Jod zu thun hatte. — Auf 
welche andere Weise bitte ich wohl Aussicht gehabt, bei dieser widerspen- 
stigen, gegen mich und jede weltliche Therapie eingenommenen Patientin 
einen solche;i Zasaiiimenhang gegen ihre eigene Meinung und Be- 
hauptung aulzudecken? 
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Ein anderes Mal handelte es sich um eine junge, glücklich ver- 
heirathete Frau, die schon in den ersten MiidcheDjahren eine Zeit lang 
jeden Morgen in einem Znstand von Betäubung, mit stairen Gliedern, 
oft'enern Mund und vorgestreckter Zunge gefunden wurde, und die 
jetzt ähnliche, wenn auch nicht so arrre, Anfalle beim Aufwacheu 
wiederholte. Eine tiefe Hypnose erwies sich als unerreichbar; ich be- 
gann also mit der Ausforschung im Zustande der Conceutration und 
versicherte ihr beim ersten Druck, sie werde jetzt etwas sehen, was 
unmittelbar mit den Ursachen des Zustandes in der Kindheit zo.- 
sammenhienge. Sie benahm sich ruhig und willig, sah die Wohnung 
wieder, in der sie die ersten Mädchenjahre verbracht hatte, ihr Zimmer, 
die Stellung ihres Bettes, die Grossmutter, die damals mit ihnen 
lebte, und eine ihrer Gouvernanten, die sie sehr geliebt hatte. Mehrere 
kleine Scenen in diesen Bäumen und zwischen diesen Personen, 
eigentlich alle belanglos, folgten einander; den Schluss machte der 
Abschied der Gouvernante, die vom Hause weg heirathete* Mit diesen 
Beminiscenzen wusste ich nun gar nichts anzufangen, eine Beziehung 
deraelben zur Aetiologie der Anfälle konnte ich nicht herstellen. Es 
war allerdings, an verschiedenen Umstönden kenntlich, die n&mliche 
Zeit, in welcher die Anfalle zuerst erschienen waren. 

Koch ehe ich aber die Analyse fortsetzen konnte, hatte ich Ge- 
legenheit, mit einem CoUegen zu sprechen, der in früheren Jahren 
Arzt des elterlichen Hauses meiner Patientin gewesen war. Von ihm 
prltielt ich folgende Aufklärung: Zur Zeit, da er das reiferitle, körperlich 
selir gut entwickelte, Mädchen an jenen ersten Anfällen behandelte, hei 
ihm die flberc^rosse Zärtlichkeit im Verkehr zwischen ihr und der im Haus 
befindlichen Gouvernante auf. Er schöpfte Verdacht und veranlasste die 
Grossmutter, die Ueberwachung dieses Verkehres zu übernehmen. Nach 
kuner Zeit konnte die alte Dame ihm berichten, dass die Gouvernante 
dem Kinde nächtliche Besuche im Bette abzustatten pflege, und dass 
ganz regelmässig nach solchen Nächten das Kind am Morgen im Anfall 
gefunden werde. Sie zögerten nun nicht, die geräuschlose Entfernung 
dieser Jugendverderberin durchzusetzen. Die Kinder und selbst die 
Mutter worden in der Meinung erhalten, dass die Gouvernante das 
Haus verlasse, um zu heirathen. 

Die, zunächst erfolgreiche, Therapie bestand nun darin, dass ich 
der jungen Frau die mir gegebene Aufklärung mittheilte. 



. ijui..^ Ly Google 



— 241 — 



Gelegeutlicli erfolgen die Aufschlüsse, die man durch die Procednr 
des Drückens erhält in sehr merkwürdiger Form und unter Um- 
ständen. \velche die Annahme einer unbewussten Tnteiligenz noch ver- 
lockender erscheinen lassen. So erinnere ich mich einer an Zwangs- 
vorstellungen tmd Phobien seit vielen Jahren leidenden Dame, die 
mich in Betreff der Entstehung ihres Leidens auf ihre Kinderjahre 
verwies, aber auch gar nichts zu nennen wnsste, was dafür zu be- 
schuldigen gewesen wftie. Sie war aafhchtig und intelligent und 
leistete nur einen bemerkenswerth geringen, bewussten Widerstand. 
(Ich schalte hier ein, dass der psychische Mechanismus der Zwangs- 
Torstelhingen mit dem der hysterischen Symptome sehr viel innere 
Verwandtschaft hat, und dass die Technik der Analyse fQr Beide 
die n&mliche ist) 

Als ich diese Dame fragte, ob sie unter dem Bracke meiner 
Hand etwas gesehen oder eine Erinnerung bekommen habe, 
antwortete sie: Keines von Beiden aber mir ist plötzlich ein 
Wort eingefallen. — Ein einziges Wort? — Ja, aber es klingt zu 
duiiim. — Sagen Sie es immerhin. — Hausmeister." — Weiter 
nichts ? — Nein. — Ich drückte zum zweiten Mal, und nun kam wieder 
ein vereinzeltes Wort, das ihr durch den Sinn schoss; „Hemd.* — 
Ich merkte nun, dass hier eine neuartige Weise Antwort m geben vorliei^e, 
und beförderte durch wiederholten Druck ein^ anscheinend smniose Reihe 
Yon Worten heraus: Hausmeister — Hemd — Bett — Stadt — 
Leiterragen. Was soll das heissen, fragte ich? Sie sann einen Moment 
nach, dann fiel ihr ein: Das kann nur die eine Geschichte sein, die 
mir jetzt in den Sinn kommt. Wie ich 10 Jahre alt war und meine 
nächstältere Schwester 12, da bekam sie einmal in der Nacht einen 
Tobsuchtsanfall und musste gebunden und auf einem Leiterwagen in 
die Stadt gefuhrt werden. Ich weiss es genau, dass es der Hausmeister 
war, der sie überwältigte und dann auch in die Anstalt begleitete. — 
Wir setzten nun diese Art der Forschung fort und bekamen Ton unserem 
Orakel andere Wortreihen zu hören, die wir zwar nicht sämmtlich 
deuten konnten, die sich aber doch zur Fortsetzung dieser Geschichte 
und zur Anknüpfung einer zweiten verwerthen liessen. Auch die Be> 
deutung dieser Beminiscenz ergab sich bald. Die Erkrankung der 
Schwester hatte auf sie darum so tiefen Eindruck gemacht, weil die 
Beiden ein Geheimniss mit einander theilten; sie schliefen in einem 
Zimmer und hatten in einer bestimmten Nacht Beide die sexuellen 
An<xrift'e einer gewissen männlichen Person über sich ergehen lassen. 

Breuer a. Freud, Studieo. 
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Mit der Erwähnung dieses sexaellen Traumas in froher Jugend war 
aber nicht nur die. Herkunft der ersten ZwangsvorstellnngeD, sondern 

auch das späterhin pathogen wirkende Trauma aufgedeckt. — Die 
Sonderbarkeit dieses Falles bestand nur in dem Auluuchen von 
einzelnen iSchlagworten, die von uns zu Sätzen verarbeitet werden 
iriiHsten. denn der Schein der Beziehungs- und Zusammenhangslosig- 
keit haftet an den ganzen Einfällen und Sceneu, die sich sonst heim 
Drücken ergeben, gerade so wie an diesen orakelhaft hervorgesLossenen 
Worten. Bei weiterer Verfolgung stellt sich dann regelmässig heraus, 
dass die scheinbar unzusammenhängendeu Keminiscenzen durch Ge- 
dankenbande enge verknüpft sind, und dass sie ganz direct zu dem 
gesuchten pathogenen Moment hinfahren. 

Gerne erinnere ich mich daher an einen Fall von Analyse, in 
welchem mein Zutrauen in die Ergebnisse des Drückens zuerst auf 
eine harte Probe gestellt, dann aber glänzend gerechtfertigt wurde: 
Eine sehr intelligente und anscheinend sehr glückliche junge Frau 
hatte mich wegen eines hartnäckigen Schmerzes im' Unterleib con- 
flultirt, welcher der Therapie nicht weichen wollte. Ich erkannte, 
dass der Schmerz iu den Bauchdecken sitze, auf greifbare Mnskel- 
schwielen zu beziehen sei, und ordnete locale Behandlung an. 

Nach Monaten sah ich die Kranke wieder, die mir sagte: 
Der Schmerz von damals ist nach der angerathenen Behandlung 
vergangen und lange weggeblieben, aber jetzt ist ei als nervöser 
wiedergekehrt. Ich erkenne es daran, dass ich ihn nicht mehr bei 
Bewegungen habe wie früher, sondern nur zu bestimmten Stunden, 
z. B. morgens heim Erwachen und bei Aufregungeu von gewisser 
Art. — Die Diagnose der Dame war ganz richtig; es galt jetzt, die Ur- 
sache dieses Schmerzes aufliuden, und dazu konnte sie mir im uube- 
einflussten Zustande nicht verhelfen. In der Concentration und unter 
dem Drucke meiner Hand, als ich sie fragte, ob ihr etwas einfiele 
oder ob sie etwas sehe, entschied sie sich für's Sehen und begann 
mir ihre Gesichtsbilder zu besclireiben. Sie sah etwas wie eine Sonne 
mit Strahlen, was ich natürlich fQr ein Phosphen, hervorgebracht 
durch Druck auf die Augen, halten musste. Ich erwartete, dass 
Brauchbareres nachkommen würde, allein sie setzte fort: Sterne von 
eigenthümlich hlassblanem Licht wie Mondlicht u. dgl. mehr, lauter 
Flimmer, Gknz und leuditende Punkte vor den Augen, wie ich meinte. 
Ich war schon bereit, diesen Versuch zu den missglflckten zu z&hlen, 
und dachte daran, wie ich mich unanl^ig aus der Affalre ziehen 
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könnte, als mich eine der Erscheinungen, die sie beschrieb, aufmerk- 
sam machte. Ein grosses schwarzes Kreuz, wie sie es sah, das ge- 
neigt stand, an geinen Bändern denselben Lichtschimmer wie vom 
Mondlicht h itte, in dem alle bisherigen Bilder erglfinzt hatten, und 
auf dessen Balken ein Flämmchen flackerte; das war doch offenbar 
kein Phosphen mehr. Ich horchte nun auf; es kamen massenhafte 
Bilder in demselben licht, eigentbflmliche Zeichen, die etwa dem 
Sanscrit fthnUch sahen, femer Figuren wie Dreiecke, ein grosses Drei- 
eck daranter; wiederum das Kreuz . . . Diesmal vermuthe ich eine 
allegorische Bedeutung und frage, was soll dieses Ereux? — Es ist 
wahrscheinlich der Schmerz gemeint, antwortet sie. — Ich wende 
ein, unter «Kreuz* verstflnde man meist eine moralische Last; was 
versteckt sich hinter dem Schmerz? — Sie weiss es lücht zu sagen 
und fthrt in ihren Gesichten fort: Eme Sonne mit goldenen Strahlen, 
die sie auch zu deuten weiss, — das ist Gott, die ürkraft; dann 
eine riesengrosse Eidechse, die sie fiageud, aber nicht schreckhaft an- 
schaut, dann ein Haufen von Schlangen, dann wieder eine Suniie, aber mit 
milden, silbernen Strahlen, und vor ihr, zwischen ihrer Person und dieser 
lichtqueiie em Gitter, welches ihr den Mittelpunkt der Sonne verdeckt. 

Ich weiss If^ncrst, dass ich es mit Allegorien zu thun habe, und 
frage sofort nach der Bedeutung des letzten Bildes. Sie antwortet, 
ohne sich zu besinnen: Die Sonne ist die Vollkommenheit, das Ideal, 
und das Gitter sind meine Schwächen und Fehler, die zwischen mir und 
dem Ideal stehen. — Ja, machen Sie sich denn Yorwflrfe, sind Sie 
mit sich unzufrieden? — Freilich. — Seit wann denn? — Seitdem 
ich Mitglied der theosophischen G^ellschaft bin und die yon ihr heraus- 
gegebenen Schriften lese. Eine geringe Meinung von mir hatte ich 
immer. — Was hat denn zuletzt den stärksten Eindruck auf Sie ge- 
macht? — 'Eine Uebersetzung aus dem Sanscrit, die je^ in Liefe- 
rungen erscheint — Eine Minute spftter bin ich in ihre Seelenkftmpfe, 
in die Vorwurfe, die sie sich macht, eingeweiht und hOre von einem 
kleinen Erlebniss, das zu einem Vorwurf Anlass gab, und bei dem 
der fraher organische Schmerz als Erfolg einer Erregungsconyersion 
zuerst auftrat. — Die Bilder, die ich anfangs für Phosphene gehalten 
hatte, waren Symbole occultistischer Gedankengänge, vielleicht geradezu 
Embleme von den Titelblättern occultistischer Bücher. 



Ich habe jetzt die Leistungen der Hilfsprocedur des Drückens so 
warm gepriesen und den Gesichtspunkt der Abwehr oder des Wider- 
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Standes die ganze Zeit über so sehr vernachlässigt, dass ich sicherlich 
den Eindruck erweckt haben dürfte, man sei nun durch diesen kleinen 
Kunstgriff in den Stand gesetzt, des psychischen Hindernisses gegen 
eine kathartische Cur HeiT zu werden. Allein diess zu glauben, wäre 
ein arger Irrtham; e8 gibt dergleichen Profite nicht in der Therapie, 
soviel ich sehe ; zur grossen Veräuderung wird hier wie überall grosse 
Arbeit erfordert. Die Druckprocedur ist weiter nichts als ein Enifff 
das abwehrlustige Ich fQr eine Weile zu ttbemunpeln; in allen 
ernsteren Fällen besinnt es sich wieder auf seine Absichten und setzt 
seinen Widerstand fort. 

Ich habe der rerschiedenen Formen zu gedenken, in welchen 
dieser Widerstand auftritt. Zun&ehst das erste oder zweite Mal misslingt 
der Druckrersuch gewöhnlich. Der Kranke äussert dann sehr enttäuscht: 
,Ich habe geglaubt, es wird mir etwas einfiillen, aber ich habe nur 
gedacht, wie gespannt ich darauf bin; gekommen ist nichts." Solches 
Sich-in-Positursetzen des Patienten ist noch nicht zu den Hindernissen 
zu zählen; nisni sagt daiaui: ,Sie waren eben zu neugierig; das zweite 
Mal wird es daiür *gehen.* Und es geht dann wirklich. Es ist merk- 
würdig, wie vollständig oft die Kranken — und die gefügigsten und 
intelligentesten mit — an dip Verabredung vergessen können, zu der 
sie sich doch vorher verstaiuieü liabeii. Sie haben versproclirii, alles 
zu sagen, was ihnen unter dem Drucke der Hand einfallt, gleichgiltig, 
ob es ihnen beziehungsvoll erscheint oder niclit, und ob es ihnen 
angenehm zu sagen ist oder nicht, also ohne Auswahl, ohne Beein- 
flussung durch Kritik oder Affect. Sie haltpn sich aber nicht an dieses 
Versprechen, es geht offenbar über ihre Kräfte. Allemal stockt die Arbeit, 
immer wieder behaupten sie, diesmal sei ihnen nichts eingefallen. Man 
darf ihnen diess nicht glauben, man muss dann immer annehmen und 
auch äussern, sie hielten etwas zuräck, weil sie es fiftr unwichtig 
halten oder peinlich empfinden. Man besteht darauf, man wiederholt 
den Druck, man stellt sich unfehlbar, bis man wirklich etwas zu 
hören bekommt Dann fägt der Kranke hinzu : „Das hätte ich Ihnen 
schon das erste Mal sagen können." — Warum haben Sie es nicht 
gesagt? — «Ich haV mir nicht denken können» dass es das sein 
sollte. Erst als es jedesmal wiedergekommen ist, habe ich mich ent- 
schlossen, es KU sagen*. — Oder: »Ich habe gehofft, gerade das wird 
es nicht sein; das kann ich mir ersparen zu sagen; erst als es sich 
nicht verdrängen Hess, habe ich gemerkt, es wird mir nichts geschenkt 
— So verräth der Kranke nachträglich die Motive eines Widerstandes, 
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den er anfänglicli gar nicht einbekennen wollte. Er kann offenbar 
gar Dicht anders als Widerstand leisten. 

Es iat merkwürdig, hinter welchen Ausflüchten sieb dieser Wider- 
stand häufig verbirgt. ,Tch bin heute zerstreut, mich stört die Uhr 
oder das ClaTierspiel un Nebenzimmer." Ich habe gelernt, darauf zu 
antworten: Keineswegs, Sie stossen jetzt auf etwas» was Sie nicht 
gerne sagen wollen. Das nützt Ihnen nichts. Verweilen Sie nur dabei. 
— Je länger die Panse zwischen dem Druck meiner Hand und der 
Aeussentng des Kranken ansfitllt, desto misstramscher werde ich, desto 
eher steht zu heftirchten, dass der Kranke sich das snrechtlegt, was ihm 
eingefallen ist, und es in der Seproduction Yerstfimmelt. Die wichtigsten 
Aufklflrrngen kommen h&nfig mit der Ankflndigung als fiberflüssiges 
Beiwerk, wie die als Bettler verkleideten Prinzen der Oper: «Jetzt 
ist mir etwas eingefallen, das hat aber nichts damit zu schalfen. Ich 
sage es Ihnen nur, weil Sie alles zu wissen verlangen." Mit dieser 
Einbegleitung kommt dann meist die langersehnte Lösung; ich horche 
immer auf, wenn ich den Kranken so geringschätzig von einem Einfall 
reden höre. Es ist nämlich ein Zeichen der gelungenen Abwehr, dass 
die pathogenen Vorstellungen bei ihrem Wiederauftauchen so wenig 
bedeutsaru erscheinen; man kann daraus erschliessen, worin der Process 
der Abwehr bestand: er bestand darin, aus der starken Vorstellung 
eine schwache zu machen, ihr den Affect zu entreissen. 

Die pathogene Erinnerung erkennt man also unter anderen Merk- 
malen daran, dass sie vom Kranken als unwesentlich bezeichnet und 
doch nur mit Widerstand ausgesprochen wird. £& gibt auch Fälle, 
wo sie der Kranke noch bei ihrer Wiederkehr zu verleugnen sucht; 
, Jetzt ist mir etwas eingefallen, aber das haben Sie mir offenbar ein* 
geredet*, oder: »Ich weiss, was Sie sich bei dieser Präge erwarten. 
Sie meinen gewiss, ich habe diess und jenes gedacht*. Eine besonders kluge 
Weise der Verleugnung liegt darin, zu sagen: «Jetzt ist mir allerdings 
etwas eingefellen; aber das kommt mir vor, als hätte ich es willkflrlich 
hinzugefttgt; es seheint mir kein reproducirter Gedanke zu sein*. — 
Ich bleibe in alP diesen Pällen unerschQtterlich fest, ich gehe auf 
keine dieser Distinctionen ein, sondom erkläre dem Kranken, das seien 
nur Formen und VorwÄnde des Widerstandes gegen die Reproduction 
der einen Erinnerung, die wir trotzdem anerkennen müssten. 

Bei der Wiederkehr von Bildern hat man im Allgemeinen leichteres 
Spiel als bii der von Gedanken: die Hysterischen, die zumeist Visuelle 
sind, machen es dem Analytiker nicht so schwer wie die Leute mit 
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Zwangsvorstellungen. Ist oinnial ein Bild aus der Eiiiiuerung auf- 
getaucht, so kann man den Kranken sagen hören, dass es in dem Maass 
zerbröckele und undeutlich werde, wie er in seiner Schilderung desselben 
fortschreite. Der Kranke trägt es gleichsam ab, indem er es in 
Worte umsetzt. Man orientirt sich nun an dem Erinnerungsbild 
selbst, um die Riclitung zu finden, nach welcher die Arbeit fortzusetzen 
ist. »Schauen Sie sich das Bild nochmals an. Ist es verschwunden V 
— Im Ganzen ja, aber dieses Detail sehe ich noch. — Dann hat 
diess noch etwas zu bedeuten. Sie werden entweder etwas Neues dazu 
sehen, oder es wird Ihnen bei diesem Kost etwas einfallen. — Wenn 
die Arbeit beendigt ist, zeigt sich das Gesichtsfeld wieder frei, man 
kann ein anderes Bild her?orlocken. Andere Male aber bleibt ein solches 
Bild hartnäckig vor dem inneren Auge des Kranken stehen, trotz seiner 
Beschreibung, und das ist fflr mich ein Zeichen, dass er mir noch 
etwas Wichtiges über das Thema des Bildes zu sagen hat. Sobald er 
diess vollzogen hat, schwindet das Bild, wie ein erlöster Geist zur 
Ruhe eingeht. 

Es ist natürlich von holieiii Werth für den Fortgang 
der Analyse, dass man dem Kranken gegenüber jedenmal Recht be- 
halte, sonst hängt man ja davon ab, was er mitzutheilen für gut tindet. 
Es ist darum tröstlich zu hören, dass die Procediir des Drückens 
eigentlich niemals fehlschlägt, von einem einzi<ren Fall abgesehen, 
den ich später zu würdigen habe, den ich aber sogleich durch 
die Bemerkung kennzeichnen kann, er entspreche einem besonderen 
Motiv zum Widerstande. £s kann freilich vorkommen, dass man die 
Procedur unter Verhältnissen anwendet, in denen sie nichts zu Tage 
fdrdem darf; man fragt z. B. nach der weiteren Aetiologle eines 
Symptoms, wenn dieselbe bereits abgeschlossen vorliegt, oder man 
forscht nach der psychischen Genealogie eines Symptoms, etwa eines 
Schmerzes, der in Wahrheit ein somatischer Schmerz war; in diesen 
Fällen behauptet der Kranke gleichfalls, es sei ihm nichts eingefUlen, 
und befindet sich im Bechte. Man wurd sich davor behflten, ihm Unrecht 
zu thnu, wenn man es sich ganz allgemein zur Begel macht, während 
der Analyse die Miene des ruhig Daliegenden nicht aus dem Auge 
zu lassen. Man lernt dann ohne jede Schwierigkeit, die seelische Ruhe 
bei wirklichem Ausbleiben einer Reminiscenz von der Spannung und 
den Afl'ec tan zeichen zu unterscheiden, unter welchen der Kranke im 
Dienste der Abwehr die auftauchende Reminiscenz zu verleugnen 
sucht. Auf solchen Erfahrungen ruht übrigens auch die diiferential- 
diagüostische Auwendung der Druckprocedur. 
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Es ist a1<odieArbeit aurh mit Hille derDruckproceJ III- k^i UP Tiiühelose. 
Man iiat nur den einen Vui theil gewonnen, dass man aus den Ergebnissen 
dieses Vertalirens gelernt hat, nach welcher Kichtung man zu forschen, und 
welche Dinge man dem Kranken aufzudrängen hat. Für manche Fälle 
reicht diess aua; es handelt sieh ja wesentlich darum, dass ich das 
Geheimniss errathe und es dem Kranken in's Gesicht zusage; er musB 
dann meist seine Ablehnung aufgeben. In anderen f ftUen brauche ich 
mehr; der flberdauemde Widerstand des Kranken zeigt sich daiin, 
dass die Zusammenhänge reissen, die Losungen ausbleiben, die er- 
innerten Bilder undeutlich und unTolIstftndig kommen. Man erstaunt 
oft, wenn man aus einer späteren Periode einer Analyse auf die 
frQhem zurfickbliekt, wie verstömmelt alle die Einfälle und Scenen 
waren, die man dem Kranken durch die Procedur des Drflckens ent- 
rissen hat. Ed fehlte gerade das Wesentliche daran, die Beziehung 
auf die Person oder auf das Thema, und das Bild blieb darum unver- 
ständlich. Ich will ein oder zwei Beispiele fQr das Wirken einer solchen 
C'ensurirung beim ersten Auftauchen der pathogenen Erinnerungen geben. 
Der Kranke sieht z. B. einen weiblichen Oberkörper, au dessen H Lille 
wie durch Nachlässigkeit etwas klafft; erst viel später fügt er zu 
diesem Torso den Kopf, um damit eine Person und eine Beziehung 
zu verratliPH. Oder « i rizalilt eine Keaiiüisceuz aus seiner Kindheit von 
zwei Buben, deren Gestalt ihm ganz dunkel ist, denen man eine 
gewisse Unart nachgesagt hätte. Es bedarf vieler Monate und grosser 
Fortschritte im Gange der Analyse, bis er diese Keminiscenz wieder- 
sieht und in dem einen der Kinder sich selbst, im anderen seinen 
Bruder erkennt. Welche Mittel hat man nun aur VerfOgung, um diesen 
fortgesetzten Widerstand zu überwinden? 

Wenige, aber doch fast alle die, durch die sonst ein Mensch eine 
psychische Einwirkung auf einen anderen flbt. Man muss sich sunächst 
sagen, dass psychischer Widerstand, besonders ein seit langem coi^- 
stituirter, nur langsam und schrittweise aufgelöst werden kann, und muss 
in Geduld warten. Sodann darf man auf das intellectuelle Interesse 
rechnen, das sich nach kuner Arbeit beim Kranken au regen beginnt. 
Indem man ihn aufklärt, ihm von der wundersamen Welt der psychischen 
Vorgänge Mittbeiluugen macht, in die man selbst erst durch solche 
Analysen Einblick gewonnen hat gewinnt man ihn selbst zum Mit- 
arbeiter, bringt man ihn dazu, sich selbst mit dem objectiven Interesse 
des Forschers zu betrachten, und drängt so den auf ullectiver Basis 
beruhenden Widerstand zurück. Endlich aber, — und diess bleibt der 
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stärkste Hebel — , muss man versuclien, nachdem man die Motive seiner 
Abwehr eirathen, diese Motive zu entwerthen, oder selbst sie durch stärkere 
zu ersetzen. Hier hdrt wohl die Möglichkeit auf, die psychotherapeutische 
Thätigkeit in Formeln zu fassen. Man wirkt, so gut man kann, als 
Aufklärer, wo die Ignoranz eine Scheu erzeugt hat, als Lehrer, sIk 
Vertreter einer freieren oder überlegenen Weltauffassung, als Beicht- 
hörer, der durch die Fortdauer seiner Theilnahme und seiner Achtung 
nach abgelegtem Geständniss gleichsam Absolution ertlieilt; man snclit 
dem Kranken menschlich etwas zu leisten, soweit der Umfang der 
eigenen Persönlichkeit und das Maass von Sympathie, das man für 
den betreffenden Fall aulbrin^^en kann, diess gestatten. Filr solche 
psychische Bethätigung ist als unerlässliche Voraussetzung erforderlich, 
dass man die Natur des Falles und die Motive der hier wirksamen 
Abwehr ungefähr errathen habe, und zum Ghick trägt die Technik 
des Drängens und der Druckprocedur gerade so weit. Je mehr mau» 
dergleichen Bäthsel bereits gelöst hat, desto leichter wird man viel- 
leicht ein neues errathen, und desto früher wird man die eigentlich 
heilende psychische Arbeit in Angi-iff nehmen können. Dp'a:\ es ist 
gut, sich diess völlig klar zu machen: Wenn auch der Kranke sich 
von dem hysterischen Symptom erst befreit, indem er die es ver- 
ursachenden pathogenen Eindrücke reproducirt und unter AffeciAUssernng 
ausspricht, so liegt doch die therapeutische Aufgabe nur darin, 
ihn dazu zu bewegen, und wenn diese Aufgabe einmal gelöst 
ist, so bleibt fQr den Arzt nichts mehr zu corrigiren oder aufzuheben 
flbrig. Alles, was es an Gegensuggestionen dafür braucht, ist bereits 
wahrend der Bek&mpfung des Widerstandes aufgewendet worden. Der 
Fall ist etwa mit dem Aufschliessen einer verspeiTten Thüre zu ver- 
gleichen, wonach das Niederdrücken der Klinke, um sie zu öffnen, 
keine Schwierigkeit mehr hat. 

Neben den intellectuellen Motiven, die man zur Ueberwindung 
des Widerstandes heranzieht, wird man ein affectives Moment, die 
persönliche Geltung des Arztes, selten entbehren können, nnd in einer 
Anzahl von Fällen wird Letzteres allein im Stande sein, den Wider- 
stand zu beheben. Das ist hier nicht anders als sorist in der Medizin, 
und man wird keiner therapeutischen Methode zumuthen dürfen, auf 
die Mitwirkung dieses persönlichen Momentes gänzlich zu ver- 
zichten. 
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IIL 

Augesichts der Ausfahrungen des vorstehenden Abschnittes, der 
Sehwiei-igkeiten meiner Technik, die ich rflckhaltlos aufgedeckt habe, 
— ich habe sie übrigens aus den schwersten Fällen zusammenge- 
tragen, es wird oft sehr viel bequemer gehen — ; angesichts dieses 
Sachverhaltes also wird wohl jeder die Frage aufwerfen wollen, ob 
es nicht zweckmässiger sei, anstatt all dieser Quälereien sich energi- 
scher um die Hypnose zu bemQhen oder die Anwendung der katfaar« 
tischen Kethode auf solche Kranke zu beschi'ftnken, die in tiefe 
Hypnose zu versetzen sind. Auf letzteren Vorschlag mflsste ich ant- 
worten, dass dann die Zahl der brauchbaren Patienten fttr meine Ge- 
schicklichkeit allzusehr einschrumpfen wQrde: dem ersteren Rath aber 
werde ich die Muthraaassung entgegensetzen, es dürfte durch Erzwingen 
der Hypnose nicht viel vom Widerstand zu ersparen sein. Meine Erfah- 
niiigeu hierüber sind eigenthiimlieher Weise nur wenig zalil reich, ich 
kann daher nicht über die Muthmaassung hinauskommen ; aber wo 
ich eine kathartische Cur in der Hypnose anstatt in der Conceiitra- 
tion durchgeführt habe, fand ich die mir zufallende Arbeit dadurch 
nicht verringert. Ich habe erst unlängst eine solche Behandlung be- 
endigt, in deren Verlauf ich eine hysterische Lähmung der Beine zum 
Weichen brachte. Die Patientin gerieth in einen Zustand, der psycliisch 
vom Wachen sehr verschieden war und somatisch dadurch ausge- 
zeichnet, dass sie die Augen unmöglich öfFaen oder sich erheben 
konnte, ehe ich ihr zugerufen hatte: Jetzt wachen Sie auf, und doch 
habe ich in keinem Falle grösseren Widerstand gefanden als gerade 
in diesem. Ich legte auf diese körperlichen Zeichen keinen Werth, 
und gegen Ende der, zehn Monate wahrenden, Behandlung waren sie 
auch unmerklich geworden; der Zustand der Patientin, in dem wir 
arbeiteten, hatte darum von seinen psychischen Eigenthflmlichkeiten, 
der Fähigkeit sich an Unbewusstes zu erinnern, der ganz besonderen 
Beziehung zur Person des Arztes nichts eingebQsst In der Geschichte 
der Frau Emmy v. N. . . habe ich allerdings ein Beispiel einer im 
tiefsten Somnambulismus ausgeführten kathartischen Cur geschildert, 
in welcher der WiileL-stand fast keine Kolle spielte. Allein von dieser 
Frau habe ich auch nichts erfahren, zu dessen Mittheilung es einer 
besonderen Ueberwindung bedurft hätte, nichts, was sie mir nicht bei 
längerer Bekanntscliaft und einiger Schätzung auch im Wachen hätte 
erzählen können. Auf die eigentlichen Ursachen ihrer Erkrankung, 
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sicherlich identisch mit den Ursachen ihrer Becidiven nach meiner 
BehandLuDg, bin ich gar nicht gekommen; — es war eben mein e»ter 
Versuch in dieser Therapie, — und das einzige Mal, als ich zttfiUlig 
eine Reminiscent von ihr forderte, in die sich ein StQck Erotik ein- 
mengte, fand ich sie ebenso widerstrebend und unverlftsslich in ihren 
Angaben wie später irgend eine andere meiner nicht somnambulen 
Patientinnen. Von dem Widerstand dieser Frau auch im Somnambulis- 
mus gegen andere Anforderungen und Zumuthungen habe ich bereits 
in ihrer Krankengeschichte gesprochen, üeberhaupt ist mir der 
Werth der Hypnose für die Erleichterung kathaitischer Ciireu zweifel- 
haft geworden, seitdem ich Beispiele erlelit habe von al)Soluter thera- 
peutischer Unfflgsarakeit bei aubj^ezeichnetem andersai Ligen Gehorsam im 
tiefen Somnambulismus. Einen Fall dieser Art habe ich kurz auf p. 85 
mitgetheilt; ich könnte noch andere hinzufügen. Ich gestehe übrigens, 
dass diese Erfahrung meinem liedürfniss nach quantitativer Keiation 
zwischen Uraache und Wirkung auch auf psychischem Gebiele nicht 
Qbel entsprochen hat. 



In der bisherigen Darstellung hat sich uns die Idee des Wider« 
Standes in den Vordergiund gedrängt; ich habe gezeigt, wie man 
bei der therapentischen Arbeit zu der Anffassnng geleitet wird, die 
Hysterie entstehe durch die Verdrängung einer unverträglichen Vor- 
stellung aus dem Hotire der Abwehr, die verdrängte Vorstellung 
bleibe als eine schwache (wenig intensive) Erinnerungsspur bestehen, 
der ihr entrissene Affect werde fflr eine somatische Innervation ver- 
wendet: Conversion der Erregung. Die Vorstellung werde also gerade 
durch ihi'C Verdrängung Ursache krankhafter Symptome, also pathogen. 
Einer Hystene, die diesen psychischen Mechanismus aufweist, darf 
man den Namen ^Abwehrhysterie" beilegen. Nun haben wir Beide, 
Breuer und icn. zu wiederholten Maien von zwei anderen Arten der 
Hysterie gesprochen, ffir welche wir die Namen „Hypnoid- und 
Retentionsh ysterie" in Geln-auch zogen. Die Hypnoidhysterie ist 
diejenige, die überhaupt zuerst in unseren Gesichtskreis getreten i.st; 
ich wösste ja kein besseres Beispiel für eine solche anzuführen als 
den ersten Fall Breuer's, der unter unseren Krankengeschichten an 
erster Steile steht. Für eine solche Hypnoidhysterie hat Breuer einen 
von dem der Oonversionsabwehr wesentlich verschiedenen psychischen 
Mechanismus angegeben. Hier soll also eine Vorstellung dadurch 
pathogen werden, dass sie, io einem besonderen psychischen Zustand 
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empfanden, von vorne herein ausserhalb des Ich verblieben i-t. Es 
bat also keiner psychischen Kraft bedurfk» sie von dem Ich abzuhalten, 
und es darf keinen Widerstand erwecken, wenn man sie mit Hilfe 
der somnambulen Geistesthätigkeit in das Ich einfahrt. Die Kranken- 
geschichte der Anna 0. zeigt auch wirklich nichts von einem solchen 
Widerstand. 

Ich halte diesen Untprschied für so wpspntlich, dass ich mich 
durch ihn gerne bestimiueii hisse, an der Aufstellung der Hypnoid- 
hysterif» festzuhalten. Meiner eigenen Erfahrung ist merkwürdiger 
Weise keine echte Hv])noidhysterie begegnet; was ich in Angriff 
nahm, verwandelte sich in Abwehrhysterie. Nicht etwa, dass ich es 
niemals mit Symptomen zu thun gehabt hätte, die nachweisbar in ab- 
gesonderten Bewusstseinsznständen entstanden waren und darum von 
der Aufnahme in 's Ich ausgeschlossen bleiben mussten. Diess traf 
auch in meinen Füllen mitunter zu, aber dann konnte ich doch nach- 
weisen, dass der sog. bypnoide Zustand seine Absonderung dem Um* 
stand verdankte, dass in ihm eine vorher durcb Abwehr abgespaltene 
psychische Groppe zur Geltung kam. Kurz, ich kann den Verdacht 
nicht unterdrücken, dass Hypnoid- und Abwehrbysterie irgendwo an 
ihrer Wurzel zusammentreffen, und dass dabei die Abwehr das Primäre 
ist. Teh weiss aber nichts darQber. 

Gleich unsicher ist derzeit mein Urtheil aber die „Retentions- 
hy8terie\ bei welcher die therapeutische Arbeit t^leichfalls ohne Wider- 
stand erfolgen sollte. Ich habe einen Fall gehabt, den ich fftr eine 
typische Betentionshysterie gehalten habe; ich freute mich auf den 
leichten und sicheren Erfolg, aber dieser Erfolg blieb aus, so leicht 
auch wirklich die Arbeit war. Ich vermuthe daher, wiederum mit 
aller Zur&ckhaltnng, die der Unwissenheit geziemt, dass auch bei der 
Betentionshysterie auf dem Grunde ein Stück Abwehr zu finden ist, 
welches den ganzen Vorgang in's Hysterische gedrängt hat Ob ich 
mit dieser Tendenz zur Ausdehnung des Abwelubegriffes auf die ge- 
sammte Hysterie Ge£dir laufe, der Einseitigkeit und dem Irrthum zu 
verfallen, werden ja hoffentlich neue Erfiihrungen bald entscheiden. 
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Ich habe bisher von Jen Schwieriirkeiten und der Technik uer 
kathartischen Methode gehandelt und möchte noch einige Andeutungen 
hinzufügen, wie sich mit dieser Technik eine Analyse gestaltet. Es 
ist diess ein für mich sehr interessantes Thema, von dem ich aber 
nicht erwarten kann, es werde ähnliches Interesse bei Anderen erregen, 
die noch keine solche Analyse ausgeführt haben. Es wird eigentlich 
wiedenim von Technik die Bede sein, aber diesmal von den inhaltlichen 
Schwierigkeiten, fQr die man den Kranken nicht verantwortlich machen 
kann, die zum Theil bei einer Hypnoid- und Retentionshysterie die- 
selben sein müssten wie bei den mir als Muster vorschwebenden 
Abwehrhysterien. Ich gehe an dieses letzte Stflck der Darstellung 
mit der Erwartung, die hier aufzudeckenden psychischen Eigen- 
thfimlichkeiten konnten einmal für eine VorsteUungsdynamik einen 
gewissen Werth als Rohmaterial erlangen. 

Der erste und mächtigste Eindruck, den man sich bei dner 
solchen Analyse holt, ist gewiss der, dass das pathogene psychische 
^-ial. das angeblich vergessen dem Ich nicht zur Verfügung 
steht, in der Association und im Erinnern keine Rolle spielt, — doch 
in irgend einer Weise bereit liegt, und zwar in richtiger und guter 
Ordnung. Es handelt sich nur darum, Widerstände zu beseitigen, die 
den Weg dazu versperren. Sonst aber wird es gewusst, wie wir über- 
haupt etwas wissen können: die richtigen Verknüpfungen der einzelnen 
Vorstellungen unter einander und mit nicht pathogenen, häufig er- 
innerten, sind vorhanden, sind seinerzeit vollzogen und im Gedächtniss 
bewahrt worden. Das pathogene psychische Material erscheint als das 
Eigenthum einer Intelligenz, die der des normalen Ich nicht noth- 
wendig nachsteht. Der Schein einer zweiten Persönlichkeit wird oft 
auf das täuschendste hergestellt 

Ob dieser Eindruck berechtigt ist, ob man dabei nicht die An- 
Ordnung des psychischen Materials, die nach der Erledigung resultirt, 
in die Zeit der Krankheit zurAckverlegt, diess sind Fragen, die ich 
noch nicht und nicht an dieser Stelle in Erwägung ziehen mOcbte. 
Man kann die bei solchen Analysen gemachten Erfahrungen jedenfalls 
nicht bequemer und anschaulicher beschreiben, als wenn man sich 
auf den Standpunkt stellt, den man nach der Erledigung zur Ueber- 
schau des Ganzen einnehmen darf. 

Die Sachlage ist ja meist keine so einfache, wie man sie für 
besondere Fälle, z. B. für ein einzelnes, in einem grossen Trauma 
entstandenes Symptom daigestellt hat. Man hat zumeist nicht ein 
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einziges hysterisches Sympiorn, sondern eine Anzahl von solchen, die theils 
unabhängig von einander, theils mit einander verltnOpft sind. Man darf 
nicht eine einzige traumatisclie Erinnerung und als Kern derselben eine 
einzige pathogene Voi'stellung erwarten, sondern mass auf Eeihen von 
Partialtranmen und Verkettungen von pathocfenen Gedankengängen 
gefaest sein. Die monosymptomatische traumatische Hystpi ip ist gleichsam 
ein Elementarorganismiis, ein einzelliges Wesen im Vergleich zum 
complicirten GefQge einer schvereren hysterischen Neurose, wie wir 
ihr gemeinhin begegnen. 

Bas psychische Material einer solchen Hysterie stellt sich nun 
dar als ein mehrdimensionales Gebilde von mindestens dreifacher 
Schichtung. Ich hoffe, ich werde diese bildliche Ausdrucksweise bald 
rechtfertigen können. Es ist zanflchst ein Kern vorhanden von 
solchen Erinnerungen (an Erlebnisse oder Gedankengänge), in denen 
das trauniatische Moment gegipfelt, oder die pathogene Idee ihre 
reinste Aushildung gefunden hat. Um diesen Kern herum findet 
man eine oft unglaublich reichliche Menge von anderem Knnnerungs- 
material, die man bei der Analyse durcharbeiten muss in, wie er- 
wähnt, dreifacher Anordnung. Erstens ist eine lineare chrono- 
logische Anordnung^ iinvprt Hiinhar, die innerhalb jedes einzelnen 
Themas statthat. Als üeispiel für diese citire ich bloss die An- 
ordnungen in Breuer's Analyse der Anna 0. Das Thema sei das des 
Taubwerdens, des Nichthörens (pag. 28); das differenzirte sich dann 
nach 7 Bedingungen, und unter jeder Ueberschrift waren 10 bis über 
100 Einzelerinnemngen in chronologischer Reihenfolge gesammelt. Es 
war, als ob man ein, wohl in Ordnung gehaltenes, Archiv ausnehmen 
wflrde. In der Analyse meiner Patientin Emmy v. N . . . sind ähnliche, 
wenn auch nicht so vollzählig dargestellte Erinnerungsfascikel enthalten : 
sie bilden aber ein ganz idlgemeines Vorkommniss in jeder Analyse, 
treten jedesmal in einer chronologischen Ordnung auf, die so unfehlbar 
verlftssUch ist wie die Reihenfolge der Wochentage oder Monate- 
namen beim geistig normalen Menschen, und erschweren die Arbeit der 
Analyse durch die Eigenthflmlichkeit, dass sie die Beihenfolge ihrer 
Entstehung bei der Beproduction umkehren; das frischeste. Jüngste 
Erlebnis s des Fascikels kommt als , Deckblatt" zuerst, und den Schlnss 
macht jeiier Eindruck, mit dem in Wirklichkeit die Keihe anfing. 

Ich habe die Gruppirung gleichartiger Erinnerungen zu einer 
linear geschichteten Mehrheit, wie es ein Actenl>üüdel, ein Paket udgl. 
darstellt, als Bildung eines Themas bezeichnet. Diese Themen nun 
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zeigen eine zweite Art von Anordnung; sie sind, ich kann es nicht anders 
aasdrücken, concentrisch um den patbogenen Kern geschichtet. 
Es ist nicht schwer zu sagen, was diese Schichtung ausmacht, nach welcher 
ab- oder zunehmenden Grösse diese Anordnung erfolf]ft. Es sind 
Schichten gleichen, gegen den Kern hin wachsenden Widerstandes 
und damit Zonen gleicher BewusstseinsTeränderung, in denen 
sich die einzelnen Themen erstrecken. Die periphersten Schichten enthalten 
von verschiedenen Themen Jene Erinnerungen (oder — Fascikel), die 
leicht erinnert werden und immer Idar bewusst waren ; je tiefer mau 
geht, desto schwieriger werden die auftauchenden Erinnerungen er- 
kannt, bis man nahe am Kern auf solche stösst, die der Patient noch 
bei der Reproduction verleugnet. 

Diese Eigenthamlichkeit der eoncentrischen Schichtung des patho- 
jSfenen psychischen Materials ist es, die dem Verlaufe solcher 
Analysen ihre, wie wir hören werden, charakteristischen Züge verleiht. 
Jetzt ist noch eine dritte Art von Anordnung zu erwähnen, die 
wesentlichste, über die am wenigsten leicht eine allgemeine Aussage 
zu maclien ist. Es ist die Anordnung nach dem liedaakeninhalt. die 
Verkniiiifnng durch den bis zum Kern reichenden logischen Faden, 
der eiiu'iii in jedem Falle besonderen, iinregelmässigen und vi(rlfach 
abgeknickten Weg entsprechen mag. Diese Anordnung hat einen 
dynamischen Charakter, im Gegensatz zum morphologischen der beiden 
vorerst erwähnten Schichtungen. W&hrend letztere in einem räumlich 
ausgeführten Schema durch starre, bogenförmige und gerade Linien 
darzustellen wären, müsste man dem Gang der logischen Verkettung 
mit einem St&bchen nachfahren, weiches auf den verschlungensten 
Wegenk aus oberflächlichen in tiefe Schichten und zurftck, doch im 
Allgemeinen von der Peripherie her zum centralen Kern vordringt und 
dabei alle Stationen berflhren mnss, also ähnlich wie das Zickzack der 
Losung einer Bosselsprungaufgabe Ober die Felderzeichnung hinweggebt 

Ich halte letzteren Vergleich noch ffir einen Moment fest, um 
einen Punkt hervorzuheben, in dem er den Eigenschaften des Verglichenen 
nicht gerecht wird. Der logische Zusammenhang entspricht nicht nur 
einer zickzackförmig geknickten Linie, sondern vielmehr einer ver- 
zweigten, und ganz besonders einem convergirenden Liniensystein. Er 
hat Knoteilpunkte, in denen zwei oder mehrere Fäden zusammentreffen, 
um von da an vereinigt weiterzuziehen, und in den Kern münden in 
der Regel mehrere unabhängig von einander verlaufende oder durch 
Seitenwege stellenweise verbundene Fäden ein. Es ist selir bemerkens- 
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Werth, um es mit anderen Worten zu sagen, wie häufig ein Symptoui 
mehrfac)! determinirt, überbestimmt ist. 

Mein Versuch, die Organisation des pathoirenen psychischen 
Materials zu veranschaulichen, wird abgeschlossen sein, wenn ich noch 
eine einzige Complication einführe. Es kann nämlich der Fall vor- 
liegen, dass es sich um mehr als einen einzigen Kern im pathogenen 
Material handle, so z. B. wenn ein zweiter hysterischer Ausbrach zu 
analysiren i^^t^ der seine eigene Aetiologie hat, aber doch mit einem, 
Jahre vorher überwundenen, ersten Ausbruch acuter Hysterie zu- 
sammenhängt. Man kann sich dann leicht vorstellen, welche Schichten 
und Gedankenwege hinzukommen roflssen, um twischen den beiden 
pathogenen Kernen eine Verbindung herzustellen. 

Ich will an das so gewonnene Bild von der Organisation des 
pathogenen Materiales noch die eine oder die andere Bemerkung an- 
knflpfen. Wir haben von diesem Material ausgesagt, es benehme sich 
wie ein Fremdkörper; die Therapie wirke auch wie die Entfernung 
eines Fremdkörpers aus dem lebenden Gewebe. Wir sind jetzt in der 
Lage einzusehen, worin dieser Vergleich fehlt Ein Fremdkörper geht 
keinerlei Verbindung mit den ihn umlagernden Gewebsschichten ein, 
obwohl er dieselben verändert, zur reactiven Entzündung nöthigt. 
Unsere pathogene psychische Gruppe dagegen lüsst sich niclit sauber 
aus dem Ich herausschälen, ihre äusseren Schichten stehen allseitig in 
Antheile des normalen Ich fibpr, gehören letzterem eigeutlich obenso 
sehr an wie der patboi^i ikmi * »iLriiii -ation. Die Grenze zwiscben iieidea 
wird bei der Analyse rein conveutionell, babl hier, bald dort gesteckt, 
ist an einzelnen Stellen wohl gar niclit anzugeben. Die inneren Schichten 
entfremden sich dem Ich immer mehr und mehr, ohne dass wiederum 
die Grenze des Pathogenen irgendwo sichtbar begänne. Die pathogene 
Organisation verhält sich nicht eigentlich wie ein Fremdkörper, sondern 
weit eher wie ein Infiltrat. Als das Infiitrirende muss in diesem 
Gleichniss der Wideratand genommen werden. Die Therapie besteht 
ja auch nicht darin, etwas zu etstirpiren, — das vermag die Psycho- 
therapie heute nicht, — sondern den Widerstand zum Schmelzen zu 
bringen und so der Circulation den Weg in ein bisher abgesperrtes 
Gebiet zu bahnen. 

(Ich bediene mich hier einer Reihe von Gleichnissen, die alle 
nur eine recht begrenzte Aehnlichkeit mit meinem Thema haben, und 
die sich auch unter einander nicht vertragen. Ich weiss dies, und 
bin nicht in Gefahr, deren Werth zu Oberschätzen, aber mich leitet 
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die Absicht, ein höchst complicirtes und Aoch niemals dai-gestelltes 
Denkobject von verschiedenen Seiten her zu veranschaulichen, und 
darum erbitte ich mir die Freiheit, auch noch auf den folgenden 
Seiten in solcher, nicht einwandfreien Weise mit Vergleichen zu 
schalten.) 

Wenn man nach vollendeter Erledigung das pathogene Material 
in seiner nun erkannten, complicirten, mehrdimensionalen Organisation 
einem Dritten zeigen konnte, vflrde dieser mit Recht die Präge auf- 
verfen: Wie kam ein solches Kameel durch das Nadelöhr? Man 
spricht nämlich nicht mit Unrecht von einer ;,Enge des Bewusstseins*. 
Der Terminus gewinnt Sinn und Lehensfrische f&r den Arzt, der eine 
solche Analyse durchfahrt Es kann immer nur eine einzelne Er- 
innerung in's Ichhewusstsein eintreten ; der Kranke, der mit der Durch- 
arbeitung dieser einen beschäftigt ist, sieht nichts von dem, was 
naclidrängt, und vergisst an das, was bereits durchgedrungen ist. 
Stösst die Bewiiltigung dieser einen pathogenen Erinnerung auf 
Seliwierigkeiten, wie z. B. wenn der Kranke mit dem Widerstande 
gegen sie nicht nachlässt, wenn er sie verdrängen oder verstümmeln 
will, so ist der Engpass gleichsam verlegt: die Arbeit stockt, es kann 
nichts anderes kommen, und die eine im Durchbnich befindliche Er- 
innerung bleibt vor dem Kranken stehen, bis er sie in die Weite des 
Ich's aufgenommen hat. Die ganze räumlich ausgedehnte Masse des 
pathogenen Materials wird so durch eine enge Spalte durchgezogen, 
langt also, wie in Stücke oder ßänder zerlegt, im Bewusstsein an. Es 
ist Aufgabe des Psychotherapeuten, daraus die vermuthete Organisation 
wieder zusammenzusetzen. Wer noch nach Vergleichen gelüstet, der 
mag sich Mer an ein Geduldspiel erinnern. 

Steht man davor, eine solche Analjse zu beginnen, wo man 
eine derartige Organisation des pathogenen Materials erwarten darf, 
kann man sich folgende Ergebnisse der Erfahrung zu Nutze machen: Es 
ist ganz aussichtslos, directe zum Kern der pathogenen Or- 
ganisation vorzudringen. Könnte man diesen selbst errathen, 
so wQrde der Kranke doch mit der ihm geschenkten Aufklärung nichts 
anzufangen wissen und durch sie psychisch nicht verändert werden. 

Ks bleibt nichts übrig, als .-ricli zunächst an die Peripherie des 
pathogenen psychischen Gebildes zu halten. Man beginnt damit, den 
Kranken erzählen zu lassen, was er weiss und erinnert, wobei man 
bereits seine Aufmerksamkeit dirigirt und durch Anwendung der Druck- 
procedur leichtere Widerstände überwindet. Jedesmal, wenn man 
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durch Drücken eiüen neuen Weg eröffnet hat, darf man erwarten, 
(lass der Kranke ihn ein Stück weit ohne neuen Widerstand fort- 
setzen wird. 

Hat man eine Weile auf solche Weise gearbeitet, so regt sieli 
gewöhnlich eine mitarbeitende Tliätigkeit im Kranken. Es fallen ihm 
jetzt eine Fülle von Keminiscenzen ein, ohne dass man ihm Fragen 
und Aufgaben zu stellen braucht; man hat sich eben den Weg in 
eine innere Schiebte gebalint, innerhalb welcher der Kranke jetzt über 
das Material von gleichem Widerstande spontan verfügt. Man thut 
gut daran, ihn eine Weile unbeeinfiusst reproduciren zu lassen; er ist 
selber zwar nicht im Stande, wichtige ZusammenhUnge aufzudecken, 
aber das Abtragen innerhalb derselben Schichte darf man ihm Qber- 
lassen. Die Dinge, die er so beibringt, scheinen oft zusammenhanglos, 
geben aber das Material ab, das durch späterhin ^kannten Zusammen* 
hang belebt wird. 

Man hat sich hier im Allgemeinen vor zweierlei zu bewahren. 
Wenn man den Kranken in der Beproduction der ihm zuströmenden 
Einfälle hemmt, so kann man sich manches ,yerBchtltten*, was späterhin 
mit grosser Mühe doch freigemacht werden muss. Andererseits darf 
man seine »unbewusste Intelligenz* nicht überschätzen und ilir nicht 
die Leitung der ganzen Arbeit überlassen. Wollte ich den Aibeits- 
modus schematisiren, so könnte ich etwa sagen, man überniimut selbst 
die Eröffnung innerer Schichten, das Vordringen in radialer iiichtung, 
während der Kranke die peripherische Erweiterung besorgt. 

Das Vordringen geschieht ja dadurch, dass man in der vorhin 
angedeuteten Weise Widerstand überwindet. In der Regel aber hat 
man vorher noch eine andere Aufgabe zu lösen. Man muss ein Stück 
des logischen Fadens in die Hand bekommen, unter dessen Leitung 
man allein in das Innere einzudringen hoffen darf. Man erwarte nicht, 
dass die freien Mittheilungen des Kranken, das Material der am meisten 
oberflächlichen Schichten, es dem Analytiker leicht machen zu er- 
kennen, an welchen Stellen es in die Tiefe geht, an welche Punkte 
die gesuchten Gedankenzusammenhänge anknüpfen. Im Gegentheil; 
gerade diess ist sorgfältig TerhlUlt, die Darstellung des Kranken klingt 
wie vollständig und in sich gefestigt. Man steht zuerst vor ihr wie vor 
einer Mauer, die jede Aussicht versperrt und die nicht ahnen lässt, ob 
etwas und was denn doch dahinter steckt 

Wenn man aber die Darstellung, die man vom Kranken ohne 
viel Mühe und Widerstand erhalten hat, mit kritischem Auge mustert, 

Breaer o. Freud, Studien. 17 
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vNird mnn ganz unfehlbar Lflcken und Schäden in ihr entdecken. Hier 
ist der Zusammenbang sichtlich unterbrochen und wird vom Kranken 
durch eine Bedensart^ eine ganz ungenügende Auskunft nothdfirftig 
ergftnzt; dert stOsst man auf ein Motiv, das bei einem normalen 
Menschen als ein ohnmächtiges zu bezeichnen wftre. Der Kranke will 
diese Lficken uieht anerkennen, wenn er auf sie aufinerksam gemacht 
wird. Der Arzt aber thut Becht daran, wenn er hinter diesen schwachen 
Stellen den Zugang zu dem Material der tieften Schichten sucht, 
wenn er gerade hier die Fäden dps Zusammenhanges aufzufinden 
hofft, denen er mit der Dmckprocedur nachspOrt. Man sagt dem 
Kranken also : Sie irren sich ; das. was Sie angeben, kann mit dem 
Betreffenden nichts zu thun liaben. Hier müssen wir auf etwas Anderes 
stossen, was Ihnen unter dem Dnick meiner Hand einfallen wird. 

Man darf nämlicli an eiiitn < iedankenofansr bei einem Hysterischen, 
und reichte er auch in's üubi wii-^str dit-selbeu Auforderungen von 
logischer Verknüpfung und ausrt iclicoder Motivirung stellen, die man 
hei einem normalen Individuum erheben würde. Eine Lockerung dieser 
Bezielmrgen liegt nicht im Machthereich der Neurose. Wenn die 
Vorstellungsverknüpfungen der Neurotischen und speciell der Hysterischen 
einen anderen Eindruck machen, wenn hier die Kelation der Inten- 
sitäten verschiedener Vorstellungen aus psychologischen Bedingungen 
allein unerklärbar scheint, so haben wir ja gerade far diesen Anschein 
den Grund kennen gelernt und wissen ihn als Existens ferborgener, 
nnbewusster Moti?e zu nennen. Wir dDrfen also solche geheime 
Motive überall dort vermuthen, wo ein solcher Sprung im Zusammen* 
hang, eine üeberschreitung des Maasses noimal berechtigter Motiyirung 
nachzuweisen ist. 

Natflrlich muss man sich bei solcher Arbeit von dem theoretischen 
Vorurtheil frei halten, man habe es mit abnormen Gehirnen von 
D^g^neres und Des^quilibr^s zu thun, denen die Freiheit, die gemeinen 
psychologischen Gesetze der Vorstellungsverbindung über den Haufen 
zu werfen, als Stigma eigen wSre, bei denen eine beliebige Vorstellung ohne 
Motiv übermässig intensiv wachsen, eine andere ohne psychologischen 
Grund unverwüstlich bleiben kann. Die Erfahrung zeigt für die Hysterie 
das Gegentheil; hat man die Aerborgenen — oft nnbewiisst gebliebenen 
— Motive herausgefunden und bringt rip in Rechnung, so bleibt auch 
nn lei Itjätenschen Gedankenverknüptung nichts rätbselhaft und 
regelwidrig. 
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Auf solche Art also, durch Anfspftren von Lücken in der ersten 
Darstellung des Krauken, die oft durch „falsche Verknüpfungen" gedeckt 
sind, greift man ein Stück des logischen Fadens an der Peripherie 
auf und bahnt sieh durch die Drackprocedar von da aus dso 
weiteren Weg. 

Sehr selten gelingt es dabei, sich an demselben Faden bis 
in's Innere darchzuarbeiteu ; meist reisst er unterwegs ab, indem der 
Druck versagt, gar kein Eigebniss liefert oder eines, das mit aller 
Mflhe nicht an kUren und nicht fortzusetzen ist Man lernt es bald, 
sich in diesem Falle vor den naheliegenden Vervechslungen zu schfltzen. 
Die Miene des Kranken muss es entscheiden, ob man wirklich an ein 
Ende gekommen ist oder einen Fall getroffen hat, weldier eine psychische 
AufkUbung nicht braucht, oder ob es fibergrosser Wid« stand ist, 
der der Arbeit Halt gebietet Kann man letzteren nicht alsbald be- 
siegen, so darf man annehmen, dass man den Faden bis in eine 
Schichte hinauf verfolgt hat, die für jetzt noch undurchlSasig ist. Man 
lässt iiin tallf'Li, um einen anderen Faden aufzugreifen, den man viel- 
leicht ebensoweit verfolgt. Ist man mit allen Fäden in diese Schichte 
nachgekommen, hat dort die Verknotungen aufgefunden, wegen welcher 
der einzelne Faden isolirt nicht mehr zu verfolgen war, so kann man 
dai-an denken, den bevorstehenden Widerstand von Neuem anzu- 
greifen. 

Man kann sich leicht vorstellen, wie complicirt eine solche Arbeit 
werden kann. Man drängt sich unter beständiger Ueberwindung von 
Widerstand in innere Schichten ein, gewinnt Kenntniss von den in 
dieser Schichte angehftuften Themen und den durchlaufenden Fäden, 
prQfb, bis wie weit man mit seinen gegenwärtigen Mitteln und seiner 
gewonnenen Kenntniss vordringen kann, verachafft sich erste Kundschaft 
von dem Inhalt der nächsten Schichten durch die Dmckprocedur, 
Iftsst die Fäden fallen und nimmt sie wieder auf, verfolgt sie bis zu 
Knotenpunkten, holt bestSndig nach und gelangt, indem man einem 
ErinnerungsÜiscikel nachgeht, jedesmal auf einen Nebenweg, der 
schliesslich doch ineder einmündet Endlich kommt man auf solche 
Art so weit, dass man das schichtwdse Arbeiten verlassen und auf 
einem Hauptweg direct zum Kern der pathogenen Organisation vor* 
dringet) kann. Damit ist der Kampf gewonnen, aber noch nicht be- 
endet. Man muss die anderen Fäden nachholen, das Material erschöpfen; 
aber jetzt hilft der Kranke energisch mit, sein Widerstand ist meist 
schon gebrochen. 

17* 
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ist in diesen späteren Stadien der Arbeit Ton Nutzen, wenn 
man den Zusammenhang errftth und ihn dem Kranken mittbeilt, ehe 
man ihn aufgedeckt hat. Hat man richtig errathen, ao beachlennigt 
man den Yeriauf der Analyse, aber auch mit einer unrichtigen Hypo- 
these hüft man sich weiter, indem man den Kranken nOthigt, Partei 
zu nehmen, und ihm energische Ablehnungen entlockt, die ja ein 
sicheres Besserwissen verrathen. 

Man flberzeugt sich dabei mit Erstaunen, dass man nicht im 
Stande ist, dem Kranken über die Dinge, die er angeblich 
nicht weiss, etwas aufz udiängeu oder die Ergebnisse der 
Analyse durch Erregung seiner Erwartung zu beeiu- 
flussen. Es ist mir kein einziges Mal gelungen, die Reproduction 
der Erinnerungen oder den Zusammenhangf der Ereijjnisse durch meine 
YoilieiPiige zu verändern und zu fälschen, was sich ja endlich durch 
einen Widersprach im Gefüge hätte verrathen müssen. Traf etwas 
80 ein, wie ich es vorhergesagt, so war stets durch vielfache unver- 
dächtige ßeminiscenzen bezeugt, dass ich eben richtig gerathen hatte. 
Man braucht sich also nicht zu fürchten, vor dem Kranken irgend 
eine Meinung über den nächstkommenden Zusammenhang zu äussern; 
es schadet nichts. 

Eine andere Beobachtung, die man jedesmal zu wiederholen 
Geli^nheit hat, bezieht sich auf die selbstAndigen Beproductionen 
des Kranken. Man kann behaupten, dass keine einzige Beminiscenz 
während einer solchen Analyse auftaucht, die nicht ihre Bedeutung 
hatte. Ein Dareinmengen beziehungsloser firinnemngsbüder, die mit 
den wichtigen iigendwie associirt sind, kommt eigentlich gar nicht 
vor. Man darf eine nicht regelwidrige Ausnahme fttr solche Ermnerungen 
postuliren, die an sich unwichtig, doch als SchaltstQeke unentbehrlich 
sind, indem die Association zwischen zwei beziehungsroUen Erinnerungen 
nur über sie gebt. — Die Zeitdauer, während welcher eine Erinnerung 
nn Eugpass vor dem Bewusstsein des Patienten verweilt, steht, 
wie schon angeführt, in directer Beziehung zu deren BcdcutuDg. Ein 
Bild, das nicht verlöschen will, verlanp^ noch seine Würdigung, ein 
Gedanke, der sich nicht abthun lässt. will noch weiter verfolgt werden. 
Es kplirl auch nie eine lieminiscenz znm zweiten Miil wieder, wenn 
sie ei]c(iif]^t worden ist; ein Bild, das abgesprochen wurde, ist nicht 
w^ieder zu sehen. Geschieht dies doch, so darf man mit Bestimnitboit 
erwarten, dass das zweite Mal ein neuer Gedankeninhalt sich an «las 
Bild, eine neue Folgerung an den Einfall kn&pfeu wird, d. b., dass 
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doch keine vollHtändige Erledigunix stattgefniMien hat. Eine Wiederkehr 
in vprsehiedener Intensität, zu(M^t als Andeutung, dann in voller 
Helligkeit koiiiint hincre^en häufig vor, widerspricht aber nicht der 
eben aufgestellten Beljauptung. — 

Wenn sich unter den Aufgaben der Analyse die Beseitigung 
eines Symptoms befindet, welches der Intensitätssteigerung oder der 
Wiederkehr fähig ist (Schmenen, Reizsjmptome wie Erbrechen, Sen- 
sationen, CoDtraetareo), su beobachtet man wAhrend der Arbeit von 
Seiten dieses Symptoms das interessante und nicht unerwAnsehte Fbft- 
nomen des «Hitsprechens*« Das fragliche Symptom erscheint wieder 
oder erscheint in yerstftrkter Intensität, sobald man in die Begion der 
pathogenen Organisation gerathen ist, welche die Aetiologie dieses 
Symptoms enthält, und es begleitet nun die Arbeit mit charakteristischen 
und für den Ant lehrreichen Schwankungen weiter. Die Intensit&t 
desselben (sagen wir: einer Brechneigung) steigt, je tiefer man in 
eine der hiefOr pathogenen Erinnerungen eindringt, erreicht die grösste 
Höhe kurz vor dem Aussprechen der letzteren und sinkt mit voll- 
endeter Aussprache plötzlich ab oder verschwindet auch völlig für eine 
Weile. Wenu der Kranke aus Widerstand das Aussprechen lange 
verzögert, wird die Spannung der Sensation, der Brechneigung, un- 
erträglicli und kann man das Aussprechen nicht erzwingen, so tritt 
wirklich Erbrechen ein. Man «gewinnt so einen pla<?ti8chen Eindnick 
davon, dass das .Erbrechen" an Stelle einer psychischen Action (hier des 
Auasprechens) steht, wie es dieConversionstheorie der Hv^tprie hehnnptet. 

Diese Intensitätsschwankung von Seiten des hysterischen Symptoms 
wiederholt sich nun jedesmal, so oft man eine neue, hiefttr pathogene 
Erinnerung in Angriff nimmt; das Symptom steht sozusagen die ganze 
Zeit Ober auf der Tagesordnung. Ist man genöthigt, den Faden, an 
dem dies Symptom hängt, far eine Weile fallen lu lassen, so tritt 
auch das Symptom in die Dunkelheit zarflek, um in einer späteren 
Periode der Analyse wieder anfsatauchen. Dieses Spiel währt so lange, 
bis durch das Aufarbeiten des pathogenen Materials fftr dieses Symptom 
endgiltige Erledigung geschaffen ist. 

Streng genommen, verhält sich hierbei das hysterische Symptom 
gar nicht anders als das Erinnerungsbild oder der reproducirte 
Gedanke, den man unter dem Drucke der Hand heraufbeschwOi-t. 
Hier wie dort dieselbe obsedirende Hartnäckigkeit der Wiederkehr in 
der Erinnerung des Kranken, die Erledigung erheischt. Der Unterschied 
liegt 15 u^* in dem anscheinend spontanen Auftreten der hysterischen 
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Symptome, während man sich wohl erinnert, die Scencn nnd EinfiUle 
selbst prOTOCirt zu haben. Es fOhrt aber in der Wirklichkeit eine un- 
unterbrochene Beihe von den unveränderten Erinnerungsresten alfect- 
voUer Erlebnisse und Denkacte bis zu den hysterischen Symptomen, 
ihren firinnerungssjmbolen. 

Das Phänomen des Mitsprecbens des hysterischen Symptoms 
während der Analyse bringt einen praktischen üebelstand mit sieh, mit 
welchem man den Kranken sollte aussöhnen können. Es ist ja ganz 
unmöglich, eine Analyse eines Symptoms in einem Zuge vorzunehmen 
oder die Pausen in der Arbeit so zu vertheilen, dass sie gerade mit 
Ruhepunkten in der Erledigung zusammentreffen. Vielmehr fällt die 
Unterbrechung, die durch die Nebenumstände der Behandlung, die 
vorgerückte Stunde nnd dgl. gebieterisch vorgeschrieben wird, oft an 
die ungeschicktesten Stellen, gerade wo man sieli einer Entscheidung 
nahem könnte, gerade wo ein neues Thema auftaucht. Es sind die- 
selben Uebelstände, die jedem Zeitungsleser die LectQre des täglichen 
Fragmentes seines Zeitungsromanes verleiden, wenn unmittelbar nach 
der entscheidenden liede der Heldin, nach dem Knallen des Schusses 
udgl. zu lesen steht: (Fortsetzung folgt). In unserem Falle bleibt das 
aufgerührte, aber nicht abgethane, Thema, das zunächst verstärkte und 
noch nicht erklärte Symptom, im Seelenleben des Kranken besteben 
und belästigt ihn ärger vielleicht, als es sonst der Fall war. Damit 
muss er sich eben abfinden können; es lässt sich nicht anders ein- 
richten. Es gibt Überhaupt Kranke, die während einer solchen Analyse 
das einmal berührte Thema nicht wieder loslassen können, die von ihm 
auch in der Zwischenzeit zwischen zwei Behandlungen obsedirt sind, und da 
sie doch allein mit der Erledigung nicht weiter kommen, zunächst 
mehr leiden als vor der Behandlung. Auch solche Patienten lernen es 
schliesslich, auf den Arzt zu warten, alles Interesse, das sie au der 
Erleiligiing des pathogenen Materials haben, in die Standen der 
Behandlung zu verlegen, und sie beginnen dann, sich in den Zwischen- 
zeiten freier zu fühlen. 

Auch das Allgemeinbefinden der Kranken während einer solchen 
Analyse erscheint der Beachtung werth. Eine Weile noch bleibt es, 
von der Behandlung unbeeinflusst, Ausdruck der früher wirksamen 
Factoren. dann aber kommt ein Moment, in dem der Kranke «ge- 
packt", sein Interesse gefesselt wird, und von ab geräth auch sein. 
Allgemeinzustand immer mehr in Abhängigkeit von dem Stande der 
Arbeit Jedesmal, wenn eine neue Aufklärung gewonnen, ein wichtiger 
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Abschnitt in der Gliederung der Analyse erreicht ist, ffihlt sich der 
Kranke aucli erleichtert, geniesst er wie ein Vorgefühl der nahenden 
Befreiung; bei jedem Stocken der Arbeit, bei jeder drohenden Ver- 
winrung wächst die psychische Last, die ibn bedrückt, steigert sich 
seine UnglQcksempfindung, seine LeistuDgsnnflhigkeit* Beides allerdings 
nur fflr kurze Zeit; denn die Analyse geht weiter, verschmSht es, sich 
des Momentes von Wohlbefinden zu rflhmen, und setzt achtlos über 
die Perioden der Yerdfisterung hinweg. Man firent sieh im AllgemeineD, 
wenn man die spontanen Schwankungen im Befinden des Kranken 
durch solche ersetzt hat, die man selbst provocirt und versteht, 
ebenso wie man gerne an Stelle der spontanen Abltoung der Symptome 
jene Tagesordnung treten sieht, die dem Stande der Analyse entspricht. 

Gewöhnlich wird die Arbeit zunächst um so dunkler und schwierigv'r, 
je tiefer man in das vorhin beschriebene, geschichtete psychische Ge« 
bilde eindringt. Hat man sich aber einmal bis znm Kern durch- 
gearbeitet, 80 wird es Licht, und das Allgemeinbefinden des Krauken 
hat keine starke Verdüsterung mehr zu befürcliten. Den Lohn der 
Arbeit aber, das Aufhören der Krankheitösymptome darf man erst 
erwarten, wenn man für jedes einzelne Symptom die volle Analyse 
geleistet hat: ja, wo die einzelnen Symptome durch mehrfache [Cno- 
tungen an einander geknüpft sind, wird man nicht einmal durch Par- 
tialerfolge während der Arbeit ermuthigt. Kraft der reichlich vor- 
handenen causalen Verbindungen wirkt jede noch unerledigte pathogene 
Vorstellung als Motiv für sämmtiiche Schöpfungen der Neurose, und erst 
mit dem letzten Wort der Analyse schwindet das ganze Krankheits- 
bild, ganz ähnlieh, wie sich die einzelne reproducirte Erinnerung 
benahm. — 

Ist eine pathogene Erinnerung oder ein pathogener Zusammen- 
hang, der dem Ichbewusstsein frfther entzogen war, durch die Arbeit 
der Analyse aufgedeckt und in das Ich eingefügt, so beobachtet man an 
der so bereicherten psychischen Persönlichkeit verschiedene Arten sich 
über ihren Gewinn zu tusseni. Ganz besonders hftufig kommt es vor, 
dass die Kranken, nachdem man sie mfihssm zu einer gewissen Kenntniss 
genothigt bat, dann erkUren: Bas habe ich ja immer gewusst, das 
hfttte ich Ihnen vorher sagen kOnnen. Die EinsichtsvoUeien erkennen 
dies dann als eine Selbsttäuschung und klagen sich des Undankes an. 
Sonst hängt im Allgemeinen die Stellungnahme des Ich gegen die 
neue Erwerbung davon ab, aus welcher Schicht der Aualvoe letztere 
stammt. Was den äussersten Schichten augehöit, wird ohne Schwie- 



Digitized by Google 



— 264 — 



rigkeit anerkaDnt, es war ja im Besitzt des Ich geblieben, und nur 
sein Zusammenhang mit den tieferen Schiebten des patbogenen Materials 
war fSr das Ich eine Neuigkeit. Was aus diesen tieferen Schiebten 
zu Tage gefil^rdert wird, findet auch noch Erkennung und Anerkennung, 
aher doch hftufig erst nach längerem ZOgem und Bedenken. Visuelle 
Erinnerungsbilder sind hier natflrlich schwieriger zu Terleugnen als 
Erinnerongsspuren ?od blossen Gedankengängen. Gar nicht selten sagt 
der Kranke zuerst: fis ist möglich, dass ich diess gedacht habe, aber 
ich kann mich nicht erinnern, und erst nach längerer Vertrautheit mit 
dieser Annahme tiitt auch das Erkennen dazu; er erinnert sich und 
bestätigt es auch durch Nebenverknfipfnngen, dass er diesen Gedanken 
wirklich einmal gehabt hat. Ich mache es aber während der Analyse 
zum Gebote, die Werthscliatzung einer auftauchenden Reminiscenz 
unabhängig von der Anerkennnng des Kranken zu halten. Ich werde 
nicht nuide zu wiederholen, dass wir daran gebunden sind, alles anzu- 
nehmen, was wir mit unseren Mitteln zu Ta?e fördern. Wäre etwas 
Unechtes oder ümichtiges darunter, so würde der Zusammenlian^^ es 
später au>!scheiden lehren. Nebenbei «gesagt, ich habe kaum je Anlass 
gehabt, einer vorläufig zugelassenen Keniiniscenz nachträglich die An- 
erkennung zu entziehen. Was immer auttauchte, hat sich trotz des 
täuschendsten Anscheines eines zwingenden Widerspruches doch endlich 
als das nichtige erwiesen. 

Die aus der grdssten Tiefe stammenden Vorstellungen, die den 
Kern der pathogenen Organisation bilden, werden von den Kranken 
auch am schwierigsten als Erinnerungen anerkannt. Selbst wenn alles 
vorflber ist, wenn die Kranken, durch den logischen Zwang Über- 
wältigt und von der Heilwu>kung ftberzeugt, die das Auftauchen gerade 
dieser Vorstellungen begleitet, — wenn die Kranken, ssge ich, selbst 
angenommen haben, sie hätten so und so gedacht« f&gen sie oft hinzu: 
Aber erinnern, dass ich es gedacht habe, kann ich mich nicht. Man 
verständigt sich dann leicht mit ihnen: Es waren unbewusste Ge- 
danken. Wie soll man aber selbst diesen Sachverhalt in sdne psycho* 
logischen Anschauungen eintragen? Soll man sich über dies ver- 
weigerte Erkennen von Seiten der Kranken, ilas nacli gethaner Arbeit 
motivlos i:^t, hinwegzusetzen: soll man annehaien, dass es sich wirklich 
um Gedanken handelt, die nicht zu Stande erekommen sind, für welche 
bloss die Existenzmügiiclikeit vorlacr, so dass die Therapie in der 
Vollziehung eine;^ damals unterbliebenen psychischen Actes bestünde? 
Ks ist oü'enbar unmöglich, hierüber, d. h. also über den Zustand des 
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pathogenen Materials vor der Analyse etwas auszusagen, ehe man 
seine psychologischen (irundansichten, zumal über das Wesen de« 
Bewusstseins, gründlich geklärt hat. Es bleibt wohl eine des Nach- 
denkens würdige Thatsache, dass man bei solchen Analysen einen 
Qedankengang ans dem Bewussten in's Unbewusste (d. i. absolut nicht 
als Erinnerung Erkannte) verfolgen, ihn von dort aus wieder eine 
Strecke weit dnrch'a Bewasstsein ziehen und wieder im Unbewussten 
enden sehen kann, ohne dass dieser Wechsel der «psychischen Be- 
lenchtang' an ihm selbst, an seiner Folgerichtigkeit, dem Zusammen- 
hang seiner einzelnen Theile, etwas ändern wfirde. Habe ich dann einmal 
diesen Gedankengang ganz vor mir, so konnte ich nicht errathen, 
welches Stück vom Kranken als Erinnemng erkannt warde, welches 
nicht. Ich sehe nur gewissermaassen die Spitzen des Gedankenganges 
in's Unbewusste eintauchen, umgekehrt wie man es von unseren 
normalen psychischen Vorgängen behauptet hat 

Ich habe endlich noch ein Thema zu behandeln, welches bei 
der Durchführung einer solchen kathartischen Analyse eine unerwünscht 
jfrosse Rolle spielt. Ich habe bereits als möglich zugestanden, dass 
die Dnickprocediir versatrt. trotz alles Versicherns inui Dränsens keine 
Beminiscenz herautbetördert. Dann, sagte ich, seien zwei Fälle 
möglich, entweder, es ist an der Stelle, wo man eben nachforscht, 
wirklich nichts zu holen; diess erkennt man an der völlig ruhigen 
Miene des Kranken; oder man ist auf einen erst später überwiod- 
baren Widerstand gestossen, man steht vor einer neuen Schichte, in 
die man noch nicht eindringen kann, und das liest man dem Kranken 
wiederum von seiner gespannten und von geistiger Anstrengung zeu- 
genden Miene ab. Es ist aber noch ein dritter Fall möglich, der 
gleichfalls ein Hindemiss bedeutet, aber kein inhaltliches, sondern dn 
ftuBserliches. Dieser Fall tritt ein, wenn das Verhflltniss des Kranken 
zum Arzte gestOrt ist, und bedeutet das ärgste Hindemiss, auf das man 
Stessen kann. Man kann aber in jeder ernsteren Analyse darauf rechnen. 

Ich habe bereits angedeutet, welche wichtige Bolle der Person 
des Arztes bei der Schöpfung von Motiven zuftllt, welche die psychische 
Kraft des Widerstandes besiegen sollen. In nicht wenigen Fallen, 
besonders bei Frauen und wo es sich um Kiftrang erotischer Ge- 
dankengänge handelt, wird die Mitarbeiterschaft der Patienten zu einem 
persönlichen Opfer, das dun h i irrend welches Surrogat von Liebe ver- 
golten werden muss. Die Mühewaltung und geduldige Freundlichkeit 



Digitized by Google 



— 266 — 



des Arztes haben als solches Surrogat zu genügen. Wird nun dieses 
Yeihältniss der Kranken zum Arzt gestört, so versagt auch die Be. 
reitsebaft der Kranken; wenn der Arzt sich nach der nftchsten patho- 
genen Idee erkundigen will, tritt der Kranken das fiewusstsein der 
Beschwerden dazwischen, die sich bei ihr gegen den Arzt angehftuft 
haben. Soviel ich erfahren habe, tritt dieses Hindemiss in 3 Haupt- 
f&Uen ein: 

1. Bei personlicher Entfremdung, wenn die Kranke sieh zurQck- 
gesetzt, geringgeschätzt, beleidigt glaubt oder Ungünstiges Aber den 
Arzt und die Behandlungtimethode gehört bat Diess ist der am wenigsten 

ernste Fall ; das Hindemiss ist durch Aussprechen und Aufklfti-en 

leicht zu überwinden, wenngleich die Empfindlichkeit und der Argwohn 
Hysterischer sich gelegentlich in ungeahnten Dimensionen äussern 
können. 

2. Wenn die Kranke von der Furcht ergriffen wird, sip i^^evvöhne 
sich zu sehr an die Peison des Arztes, verliere ihre Selbständigkeit ihm 
gegenüber, könne gar in sexuelle Abhängigkeit von ihm gerathen. 
Dieser Fall ist bedeutsamer, weil minder individuell bedingt. Der 
Anlass zu diesem Hinderniss ist in der Natur der therapeutischen 
Ikkümmerung enthalten. Die Kranke hat nun ein neues Motiv zum 
Widerstand, welches sich nicht nur bei einer gewissen Beminiscenz, 
sondern bei jedem Versuch der Behandlung äussert. Ganz gewöhnlich 
klagt die Kranke Ober Kopfschmerz, wenn man die Druckprocedur 
vornimmt Ihr neues Motir zum Widerstand bleibt ihr nimlich 
meistens unbewnsst, und sie äussert es durch ein neu erzeugtes hyste- 
risches Symptom. Der Kopfschmera bedeutet die Abneigung, sich 
beeinflussen zu lassen. 

8. Wenn die Kranke sich davor schreckt, dass sie aus dem 
Inhalt der Analyse auftauchende peinliche Vorstellungen auf die Person 
des Ai-ztes überträgt. Dies ist häufig, ja in manchen Analysen ein 
regelmässiges Vorkommnis. Die Uebertragung auf den Arzt geschieht 
durch falsche Verknüpfung (vgl. p. 55). Ich mnss hier wohl ein 
Beispiel anführen: Ursprung eines gewissen hysterischen Symptoms 
war bei einer meiner Patientinnen der vor vielen Jahren gehegte und 
sofort iü's Unbewusste verwiesene Wunsch, der Mann, mit dem sie 
damals ein Gespräch geluhrt, möchte doch herzhaft zugreifen und ihr 
einen Kuss autdrängen. Nun taucht einmal nach Beendigung einer 
Sitzung ein solcher Wunsch in der Kranken in üezug auf meine 
Person auf; sie ist entsetzt darüber, verbringt eine schlaflose Nacht 



üigitized by Google 



— 267 — 



und ist das nächste Mal, obwohl sie die Behandlung nicht verweigert, 
doch ganz unbrauchbar zur Arbeit. Nachdem ich das Hindernis erfahrea 
tmd behoben habe, geht die Arbeit weiter und siehe da, der Wunsch, 
der die Kranke so erschreclct, erscheint als die nächste, als die jetzt 
vom logischen Zusammenhang gefordertet der pathogenen EnnneruDgen. 
Es war also so zugegangen: Es war zaerst der Inhalt des Wunsches im 
Bewusstseitt der Kranken aufgetreten, ohne die Erinnerungen an die 
Nebenumstibide, die diesen Wijinsch in die Vergangenheit verlegen konnten ; 
der nun vorhandene Wunsch wurde durch den im Bewusstsein heir- 
achenden Associationszwang mit meiner Person verknflpffc, welche ja 
die Kranke beschäftigen darf, und bei dieser Mesalliance — die ich 
falsche Yerknapfung heisse — wacht derselbe AlFect auf, der seinerzeit 
die Kranke zur Verweisung dieses unerlaubten Wunsches gedrängt 
hat. Xun ich das einmal erfahren habe, kann ich von jeder ähnlichen 
Inanspruchnahme meiner Person voraussetzen, es sei wieder eine Ueber- 
tragung und falsche Verk:iii] tnng vorgefallen. Die Kranke Mit merk* 
würdiger Weise der Täuschung jedes neue Mal zum Opfer. 

^lan kann keine Analyse zu Ende führen, wenn man dem Wider- 
stände, der sich aus diesen drei Vorfilllen ergibt, nicht zu begegnen 
weiss. Man findet aber auch hierzu den Weg, wenn man sifh vor- 
setzt, dieses nach altem Muster neu producirte Symptom so zu be- 
handeln wie die alten. Man hat zunächst die Angabe, das »Hindemi^s* 
■der Kranken bewusst zu machen. Bei einer meiner Kranken z. B., 
hei der plötzlich die Druckprocedur versagte und ich Grund hatte, 
«ine unbewnsste Idee wie die unter 2. erwähnte anzunehmen, ti'af ich 
es das erste Mal durch Ueberrumpelung. Ich sagte ihr, es mfisse sich 
ein Hindemiss gegen die Fortsetzung der Behandlung ergeben haben, 
die Druckprocedur habe aber wenigstens die Macht, ihr dieses Hinder- 
niss zu zeigen, und drückte auf ihren Kopf. Sie sagte erstaunt: Ich 
sehe Sie auf dem Sessel hier sitzend, das ist doch ein Unsinn; was 
soll das bedeuten? — Ich konnte sie nun aufklären. 

Bei einer anderen pflegte sieh das .Hindemiss* nicht direct auf 
Druck zu zeigen, aber ich konnte es jedesmal nachweisen, wenn ich 
die Patientin auf den Moment zurückführte, in dem es entstanden 
war. Diesen Moment wiedeizubringen, weigerte uns die Druckprocedur 
nie. Mit dem Auftinden und Nachweisen des Hindernisses war die 
erste Scliwierigkeit hinweggeräumt, eine grössere blieb noch bestehen. 
Sie bestand darin, die Kranken zum Mittheilen zu bewegen, wo an- 
scheinend persönliche Beziehungen in Betracht kamen, wo die dritte 
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Person mit der des Arztes zusammenfieL Ich war anüemgs Aber diese 
Vermehrung meiner psychischen Arbeit recht ungehalten, bis ich das 
Gesetzmftssige des ganzen Vorganges einsehen lernte, und dann merkte 
ich auch, dass durch solche Uebertragung keine «rfaebliche Uehrleistung 
geschaffen sei. Die Arbeit ftr die Patientin blieb dieselbe: etwa den 
peinlichen Affect zu überwinden, dass sie einen derartigen Wunsch 
einen Moment lang hegen konnte, und es schien für den Erfolg gleich- 
giltig, ob sie diese psychische Abstossung im historischen Falle oder 
im recenten mit mir zum Thema der Aibeit nahm. Die Kranke» 
lernten auch alimahiich einsehen, dass es sich bei sulclien Ueber- 
tragungen auf die Person des Arztes um einen Zwang und um eine 
Täuschung handle, die mit Beendigung der Analyse zerfliesse. Ich 
meine aber, wenn ich versäumt hätte, ihnen die Natur des , Hinder- 
nisses* klar zu machen, hätte ich ihnen einfach ein neues hysterisches 
Symptom, wenn auch ein milderes, fdr ein anderes, spontan entwickeltesi 
substitttirt. 



Kun, meine ich, ist es genug der Andeutungen Aber die Aus- 
ffihrung solcher Analysen und die dabei gemachten Erfahrungen« Sie 
lassen vielleicht manches complicirter erscheinen, als es ist; vieles 
ergibt sich ja von selbst, wenn man sich in solch einer Arbeit befindet. 
Ich habe die Schwierigkeiten der Arbeit nicht aufgezfihlt, um den 
Eindruck zu erwecken, es lohne sich bei derartigen Anforderungen 
an Arzt und Kranke nur in den seltensten Fillen, ^ne kathartische 
Analyse zu unternehmen. Ich lasse mein ärztliches Handeln von der 
ge^entheiligcn Voraussutzuiig beeinfluHisen. — Die bestimmtesten Indi- 
cationen für die Anwendung der liier geschilderten therapeutischen 
Methode kann ich freilich nicht aufstellen, ohne in die Würdigung 
des bedeutsameren und umfasseiHieren Thema« der Therapie der Neu- 
rosen überhaupt einzugehen. Ich iiitbe bei mir häufig die katliai tische 
Psychotherapie mit chirurgischen Eingriffen verglichen, meine Curen 
als psychotherapeutische Operationen bezeichnet, die Analogien 
mit Eröffnung einer eiterget'üllten Höhle, der Auskratzung einer cariös 
erkrankten Stelle und dgl. verfolgt. Eine solche Analogie findet ihre 
Berechtigung nicht so sehr in der Entfernung des Krankhaften als iir 
der Keratellung besserer HeUungsbedingungen fQr den Ablauf de» 
Processes. 

Ich habe wiederholt von meinen Kranken, wenn ich ihnen Hilfe 
oder Erleichterung durch eine kathartische Cur versprach, den Einwand 
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liören innssoni Sie sagen ja selbst, dass mein Leif^lcn wahrscheinlich 
mit nipineii Verhältnissen und Schicksalen zusammenhängt: daran 
können Sie ja nichts andern; auf welche Weise wollen Sie mir denn 
helfen? Darauf habe ich antworten können: — Ich zweifle ja nicht, dass 
es dem Schicksal leichter fallen müsste als mir, Ihr Leiden zu beheben; 
aber Sie werden sich überzeugen, dass viel damit gewonnen ist, wenn 
es uns gelingt, Ihr hysterisches Elend in gemeines Unglück zu ver- 
wandeln. Gegen dag letztere werden Sie sich mit einem wieder- 
genesenen Nervensystem besser zur Wehre setzen können. 
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